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SEPTIÈME  PARTIE 


MALADIES  DES  REINS 


CONGESTION  RF'NALE 


Sous  le  nom  de  congelions  rénales^  on  décrit  des  accidents  bien 
dJlTéreDls,  réclamanl  une  Ihérapculique  LlilTérenLe  : 

!•  Les  congestions  rénales  actives^  dues  soit  à  une  intoxicalion 
(canlharides,  coftahu.  cubèbe,  essence  de  térébenltiine,  etc.),  soit  à 
une  infeclion  (lièvre  typhoïde,  scarlatine,  variole,  malaria,  etc.);  la 
malaria  est  peulnMre  la  seule  de  ces  inrcclions  qui  puisse  donner 
hou  à  une  simple  congestion  rénale,  les  autres  produisant  plutôt  de 
la  néphrite  que  de  la  congesliuu.  M.  Unbin  a  cherché  ù  isoler  une 
congesliun  rénale  primitive,  simple  ou  typhoïde,  dans  l'étiologie  de 
laquelle  le  froid  joue  un  rôle  considérable;  mais  il  semble  bien  que 
cette  congestion  est  en  réalité  secondaire  à  une  maladie  infeclicuse, 
embarras  gastrique  ou  Bèvre  typhoïde  ; 

â*  La  congestion  rénale  pastive^  ou  rein  cardiaque. 

\.  Coxr.i;>TinN  ACTivK.  —  Celte  variété  de  congestion  n'a  pas  de 
traitement  propre;  celui-ci  se  confond  avec  le  traitement  <le3  néphrites 
aiguës  toxiques  ou  infectieuses.  Les  règles  d'hygiène  et  de  diététique 
qui  ont  pour  but  de  faciliter  le  travail  du  rein  sont  le  plus  souvent 
aafïî  santés. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  rinfection  semble  porter  plus  parti- 
caliêrenient  sur  le  rein,  et  où  les  symptômes  qui  indiquent  l'alléra- 
lîon  de  cet  organe  sont  par  eux-mêmes  assez  graves  pour  nécessiter 
aae  lbérapeulti]ue  spéciale.  Ce  sont  ces  cas  que  M.  Robin  désigne 
soos  le  nom  de  congestion  rénale  aiguë  primitive. 
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Avant  tout,  il  faut  (Jêcongesiionner  le  rein  par  Tapplication  de 
sangsues  ou  de  vcDlouses  scarifiées  au  niveau  du  lriati(;lti  de  J.-L. 
Pelil.  On  prescrira  ensuite  le  repos  absolu  au  lit  et  le  régime  lacté 
rigoureux. 

S'il  y  a  des  hématuries,  on  administrera,  en  outre,  soit  du  per- 
chlorure  de  fer  en  potion,  à  la  dose  de  vingt  ou  quarante  gouUes  par 
jour,  soit  de  l'ergoiine  à  la  dose  de  l  à  3  grammes. 

La  période  aiguë  Leniiiiifi'e,  on  conliuuera  le  régime  lacté  tant 
que  Turine  recèlera  de  l'albumine,  m«?me  en  très  faible  proportion, 
ou  tant  que  le  sédiment  conliendra  des  globules  blancs  ou  des 
cylindres.  Ensuite  on  commencera  l'alimentalion,  soit  avec  un  œuf 
à  la  coque  et  du  pain  grillé,  soit  avec  de  la  viande  crue. 

Les  refroidissements  seront  évités  avec  la  plus  grande  attention, 
et,  dans  ce  but,  on  maintiendra  le  malade  au  lit  le  plus  longteinps 
possible. 

La  cure  sera  complétée  par  une  saison  passée  à  Royat,  à  Saint- 
Nectaire,  à  Forges  ou  à  Bussang. 

II.  Rein  caudiaoce.  —  La  thérapeutique  doit  viser  ici  deux  indi- 
cations pr'inci[>alHs  : 

!•  Décongestionner  le  cœur  et  diminuer  sa  surcharge  fonctionnelle; 

2"  Fortifier  le  rein  et  faciliter  la  circulation. 

a.  La  confîestion  du  rein  sera  combattue,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  par  les  révulsifs  ou  les  saignées  locales. 

On  pourra  y  ajouter  l'action  des  bains  do  pieds  sinapisés,  des 
grands  bains  tièdes  et  surtout  de  la  révulsion  intestinale  au  moyen 
du  sulfate  de  soude  ou  de  l'eau-de-vie  allemande  associée  au  sirop 
de  nerprun. 

Le  travail  du  rein  sera  diminuù  par  la  dièlo  lactée  (3  litres  par 
jour,  à  prendre  par  tasses  de  :20U  t^rammes  toutes  les  heures). 

Le  laîL  peut  être  associé  ou  ramfdacr,  en  cas  dinlolérauce,  parla 
lactose  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour,  dissoute  dans  2  litres 
d'eau.  On  peut  encore  à  cette  solution  ajouter  1  à  2  grammes  d'acé- 
tate de  potasse,  à  cause  de  l'action  diiirrlique  de  ce  sel. 

h.  Si  ce  régime  est  insuflisaiit  à  diminuer  la  congestion  rénale, 
on  aura  recours  aux  médicaments  qui  exercent  une  action  tonique 
sur  le  cœur.  Parmi  ceux-ci,  la  digitale,  sous  forme  d'infusion  ou  de 
macération,  occuf^e  le  [ircmicr  rang. 

Â  calé  d'elle  il  faut  placer  la  caféine  et  la  théobrorninc. 

Le  strO[dïanlns,  la  convallamarine  iloivent  être  rejetés,  suivant 
M.  Ilubin,  à  cause  de  leur  action  toxique  sur  le  rein. 

Le  calomel,  à  la  dose  de  -iO  centigrannnes,  donné  par  paquets  de 
10  centigrammes  toutes  les  heures,  a  été  fortement  préconisé  par 
G.  Sée. 
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L*iodure  de  potassium  peut  avoir  une  action  utile  en  amenant 
une  vnsi}-i]iUtal[on  périphérique  qui  favorise  la  circulation  et  en  toni- 
fîaDt  le  cœur. 

Enlln,  dans  les  cas  graves  où  les  œdèmes  sont  généralisés  et 
l'oligurie  très  marquée,  lor^^qne  les  diverses  médications  ont  échoué, 
il  faut  recourir  à  la  saignée  pratiquée  largement  et  répétée  au  besoin 
les  jours  suivants.  Elle  diminue  la  surcharge  de  la  circulation  el  favo- 
rise souvent  l'action  des  médicaments. 

Marcel  Laubé. 
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Le  rein  est  un  des  émonctuires  les  plus  utiles  de  l'économie  ; 
mais,  par  ce  fait  seul  qu'il  débarrasse  Torganisme  des  poisons  el  des 
toxines,  il  peut,  à  son  tour,  souffrir  pour  son  propre  iuiiipli*  dans 
ses  éléments  nobles  :  aussi  les  néphrites  sont-elles  une  des  alfections 
les  plus  fréquentes  cl  en  même  temps  les  plus  reiioulables,  puis- 
qu'elles entraînent  rinsuflisance  d'une  fonction  si  utile  à  l'orjianisnie. 
Ménager  le  filtre  rénal  dans  le  traitement  de  toutes  les  infections, 
lui  venir  en  aide,  si  c'est  possible,  en  niellant  en  jeu  lesémonctoires 
vieariants,  tel  est  le  devoir  de  tout  médecin.  Slais  si,  malgré  le  Iraite- 
roeol  préventif,  le  rein  a  été  lésé;  si,  en  luttant  pour  assainir  l'orga- 
nisme, il  a  lui-même  été  imprés;né  par  les  poisons,  quels  seront 
alors  le  devoir  et  le  pouvoir  du  méflecin? 

Il  C5t  nécessaire,  en  effet,  pour  que  le  thérapeute  obéisse  bien 
aux  indications  qu'il  a  le  devoir  de  suivre,  qu*il  sache  quels  résultats 
il  en  peut  obtenir,  afin  qu'il  puisse  juger  si  les  résultats  sont  dignes 
de  Teffort. 

Heureusement,  dans  les  néphrites,  ce  que  peut  le  médecin  est 
considérable.  S'il  s'agit  de  néphrites  aiguës,  les  lésions  dont  sont 
alteinls  les  reins  sont  susceptibles  de  réparation  totale  el  complète. 
Les  acciilenls  s'i[istallent  avec  beaucoup  do  fracas,  mais  les  lésions 
épilbéliales  ou  interstitielles  qui  les  provoquent  sont  susceptibles 
de  régression,  si  une  lhér*apeutique  active  est  instituée  à  temps  el 
prolungée  jusqu'à  la  guérison  complète  des  accidents. 

S'il  s'agit  de  néphrites  chroniques,  le  médecin  ne  peut  évidem- 
ment pas  espérer  la  restitutio  ad  inlegrum  du  rein,  mais  son  influence 
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est  encore  r.onsidêraido,  car  il  peut,  par  un  régime  approprié,  pro- 
longer, pendant  de  longues  années,  la  période  de  compensation  de  la 
maladie  et  permettre  ainsi  au  malade  une  existence  sufllsamment 
active. 

Il  faut  donc,  en  raison  des  résultats  que  peut  obtenir  un  traite- 
ment rationnel,  au  cours  des  néphrites  aiguës  ou  ciironîtjues^  avoir 
i>ien  présentes  à  l'esprit  les  rè^^les  thérapeutiques  que  l'on  duil 
suivre.  Ces  règles  sont  variables  et  complexes;  nous  croyons,  cepen- 
dant, pouvoir  les  étudier  avec  fruit,  en  les  considérant  successivement 
aux  points  de  vue  suivants  :  d'abord  nous  éludiertms  les  indications 
générales  communes  à  toutes  les  néphrites,  puis,  les  indications 
propres  à  chacune  des  formes  cliniques,  c*est-à-dire,  en  somme,  que 
nous  ferons  d'abord  l'analyse  des  dinërents  modes  de  traitement  qui 
ont  été  proposés  et  ensuite  la  synthèse  du  irailetnent  de  chaque  cas 
particulier.  Enfin  nous  verrons  qtiel  traitement  doit  être  institué^ 
quand  les  néphrites  ont  abouti  à  rTu^émie  conlirmée. 
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Dans  toutes  les  néphrites,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la 

forme  clini(|ue.  les  deux  indications  prinripales  qui  s'imposent  au 
médecin  Lcmsistenl,  d'une  part,  à  réduire  au  minimuni  le  lau\  des 
substances  toxiques  de  l'organisme,  en  diminuant  leur  apport  et  en 
facilitant  leur  élimiiialion  ;  d'aiili-ii  pari,  à  réparer,  dans  la  mesure  du 
possible,  les  lésions  rénales.  La  première  indication  est  remplie  par 
le  Lraitemenl  hygiénique  et  alimentaire  qui  \arie  avec  chaque  forme 
de  néplirite  et  (]iie  nous  etïvisageroas  dans  chaque  cas  pris  en  parti- 
culier. Lu  seconde  indication  serait,  de  beaucoup,  la  plus  inipor- 
lanle  à  remplir  ;  la  Itiérapeuliquc  idéale  des  néphrites  serait,  en 
effet,  celle  (jui,  par  une  inédiration  active,  arriverait  à  enrayer  la 
marche  de  la  sclérose  envahissante  et  à  régénérer  répilhélium 
lésé.  Malheureusement,  il  faut  bien  Tavouer,  celle  médication  ration- 
nelle n'existe  pas.  Dans  le  traitement  des  néphrites,  on  en  etst  réduit 
à  faire  de  la  thérapeutique  symplomatique;  on  cherche  à  guérir 
celui  des  sym|>lômes  qui  est  prédominant  el  qui  semble,  par  ce  fait, 
prêt  à  constituer  un  danger  \Hmr  le  malade.  Toutefois,  poui-  .suivre  un 
ordre  logique,  nous  étudierons  dans  ce  chapitre  d'ab"rd  les  médi-' 
cations  qui  se  proposent  pour  but  d'agir  directement  sur  les  lésions 
rénales;  nous  verrons  ensuite  quelle  thérapeutique  on  a  préconisée 
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contre  les  ililTérenU  symptômes  qui  se  rencontrent  indifTéremment 
dans  luules  les  forines  de  néphrites. 

Modificateurs  des  lésions  rénales.  —  Nomhroiisi^s  sont 
les  mëilicalions  (jui  onl  êlé  proposres  comme  devant  agir  directL!- 
ment  sur  les  lésions  rénales.  Malheureusement,  on  s*est  trop  base 
pour  apprécier  leur  acliitn  utile,  sur  les  seules  variations  que  subit 
ralbumiuurie  après  leur  emploi,  ce  qui  constitue,  évidemment,  un 
mauvais  point  de  repère,  étant  donné  que  Talbuminurie  peut  varier 
spontanément  et  mt?me  disparaître,  au  cours  des  néphrites,  sans  que 
pour  cela  les  lésions  rénales  soient  modifiées. 

La  teinture  de  cantharuies  fut,  il  y  a  quelques  années,  préco- 
nisée par  M.  Lancereaux.  comme  le  seul  a^jent  capable  de  mobilier  la 
vitalilë  des  épilhéliums  du  rein.  Il  la  prescrit  à  la  dose  de  quatre  à 
cinq  gouttes  par  jour  et  obtient  ainsi  une  abondante  diurèse,  avec 
diminution  de  1a  quantité  d';dbunnue  éliminée.  Ce  traitement  n\i 
jruêre  été  em|dûyé;  on  reiioutr  de  dépasser  le  but  thérapeutique,  car 
s'il  n'est  pas  absolument  prouvé  que  la  teinture  de  cauttiarides  pro- 
duise des  modifications  heureuses  de  l'épithélium  malade,  on  sait, 
en  revanche,  que  les  tubes  urinifères  sains  peuvent  être  It'sés  i)ar 
la  canlbaride  absorbée  par  la  peau  ou  par  la  voie  sLomacalc. 

Avides.  —  Les  acides  minéraux  onl  été  prescrits  dans  le  cours 
des  néphrites,  parce  que  Ton  pensait  que  par  leurs  prupriétés  astrin- 
gentes ils  modifieraient  d'une  façon  favorable  les  épilhéliums  des 
reins. 

L'acide  sulfurique  a  été  conseillé  sous  forme  dVaw  de  Rabel  : 

Acide  sulfurique 10  grammes. 

Eau  distillée 30       — 

dont  on  [icut  prescrire  de  l  a  3  grammes  dans  une  potion  de 
250  grammes.  Celte  potion,  qui  donne  de  bons  résultais  comme 
hémostatique  dans  les  néphrites  hématuriques,  ne  semble  pas 
indiquée  dans  les  autres  formes. 

L'acide  nitrique,  d'après  Millard  (de  New-York),  serait,  au  con- 
traire, actif,  et  on  devrait  le  prescrire  de  la  façon  suivante  : 

Acide  azotique  ittficinal l  ou  â  grammes. 

Eau  aromatique  de  citron ...  30       — 

Sirop  simple 60        — 

Kau q.  s.  pour  iOOO       — 

L'acide  gallique  et  le  tanin  sont  les  plus  connues  et  les  plus  uti- 
lisées de  toutes  les  substances  que  Ton  recommande  comme  modillca- 
Irices  de  répittiéliuni  rénal.  Hright  emplnyait  déjà  le  tanin  seul  ou 
associé  àTaloès,  comme  le  conseille  Frerîchs,  qui  le  formulait  ainsi  : 
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Tanin 4  grammes. 

Extrait  d'aloès i^,m 

Excipient ,     q.  s. 

Pour  cent  vingt  pilules.  —  En  prendre  quatre  trois  fois  par  jour. 

Lémeric  l^assocîe  à  ia  poudre  de  quinquina,  sous  la  forme  sui- 
vante : 

3[*"i"v-   ■:••. \aa    0«',50 

Poudre  de  quinquina j  * 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  deux  par  jour. 

Il  y  aura,  dans  quelques  cas,  avantage  à  le  prescrire  sous  forme 
de  sirop  que  Ton  pourra  formuler  ainsi  : 

Tanin 29^50 

Glycérine 30  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 120       — 

Quatre  à  six  cuillerées  par  jour  au  moment  des  repas. 

Certains  auteurs,  en  Angleterre  surtout,  préfèrent  Facide  tan- 
nique  ou  Tacide  gallique,  employé  de  la  façon  suivante  : 

Acide  gallique 09^,50 

Bétol 05%25 

Pour  un  cachet.  — En  prendre  deux  par  jour. 

D'après  H.  Bouchard,  ces  préparations  de  tanin  ou  d'acide  gal- 
lique ont  une  action  défavorable  sur  la  digestion  gastrique,  et  l'on 
devrait  y  associer  le  bicarbonate  de  soude  comme  correctif.  Ainsi 
administrée,  cette  médication  a  certainement  une  action  thérapeu- 
tique marquée  sur  Talbuminurie  ;  mais  peul-on  aller  jusqu'à  dire  que 
ce  soit  réellement  un  modiflcateur  de  l'épithélium  rénal?  En  tout 
cas,  le  tanin  et  ses  dérivés  ont  une  action  stimulante  et  tonique  sur 
l'économie  tout  entière  :  ce  sont  des  excitants  de  la  nutrition  qui 
rendront  de  grands  services,  à  condition  qu'on  ne  les  emploie  qu'à 
bon  escient;  comme  tous  les  autres  acides,  ils  sont  nuisibles  quand 
les  urines  sont  déjà  trop  acides,  aussi  ne  devra-t-on  pas  les  employer 
dans  les  formes  aiguës  ou  au  cours  des  poussées  congestives  des 
néphrites.  On  les  réservera  pour  les  cas  de  néphrite  chronique  traî- 
nante, avec  anémie  et  tendance  à  la  cachexie. 

Alcalins.  —  L'action  des  alcalins  a  fort  bien  été  étudiée  par 
MM.  Lecorché  et  Talamon,  qui  ont  montré  la  triple  action  utile 
de  ces  médicaments  :  action  digestive,  diurétique  et  nutritive.  En 
régularisant  les  digestions,  les  alcalins  peuvent,  dans  certains  cas, 
faire  disparaître  l'albuminurie  en  totalité  ou  en  partie.  Quant  aux 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  GÉNÉRALES  7 

modiflcalions  imprimées  à  la  fonction  urinairc,  sous  rinfluence  des 
alcalins,  elles  sonl  de  deux  oriires  :  d'une  part,  ils  produisenlde  la 
diurèse,  surloul  marquée  quanil  on  emploie  les  sels  ile  potasse, 
dont  ou  ne  doit  pas  abuser  cepemlanl,  en  raison  de  li'iir  pouvoir 
toxique;  d'autre  pari,  il  se  produit  des  inodificaliuns  cliimiques  de 
Turine  dépendant  de  l'action  des  alcalins  sur  la  nutrition.  A  ce 
point  de  vue,  on  doit,  avec  M.  Lecorché,  diviser  les  alcalins  en  deux 
cati^gories  :  les  uns  qui  modèrent  el  ralentissent  le  travail  cellulaire, 
ce  sont  les  carbonates  et  les  bicarbonates;  les  autres  qui  l'excitent  et 
raclivenl,  ce  sont  les  chlorures,  les  bromures  et  les  iodures. 

On  conçoit  donc  que  les  mt^mes  alcalins  ne  sauraient  ôlre  pres- 
crits indifféremment  à  un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë  et  à  un 
autre  atteint  depuis  longtemps  de  néphrite  à  évolution  traînante. 
Dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  au  cours  de  toutes  les  poussées 
ait'ués,  les  alcalins  qui  ralentissent  la  nutrition  seront  indiqués; 
ils  auront,  en  outre,  l'avantage  d'alcaliniscr  les  urines,  qui,  à  celle 
période,  sont  trop  acides.  C'est  alors  le  bicarbonate  de  soude  que 
l'on  prescrit  de  préférence,  sous  forme  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy. 
Quand  les  malades  seront  dfjà  affaiblis,  on  préférera  les  sels  de 
chaux  ou  les  eaux  bicarbonatées  calciques,  comme  Fougues,  par 
exemple. 

Enfin,  on  aura  quelquefois  intérêt  à  utiliser  le  benzoate  de 
lilhine  :  son  avantage  provient,  de  ce  qu'il  peut  se  donner  sous  un 
petit  volume  et  de  ce  qu'il  afrit  non  seulement  coniinc  modificateur 
de  la  nutrition  générale,  mais  encore  comme  désinfectant,  grâce  à 
l'acide  benzoique  qu'il  contient.  D'ailleurs,  comme  il  est  assez 
mal  supporté  par  l'estomac,  on  peut  lui  adjoindre  du  bicarbonate 
de  soude  et   le  prescrire  ainsi  : 

Benzoate  de  lithine 0o',50 

Bicarbonate  du  soude Os','20 

Pour  un  cachet.  —  En  prendre  deux  b.  trois  par  jr>ur,  de  préférence  en 
dehors  des  repas.  Aussitôt  la  prise  du  cachet,  boire  un  verre  d*eau  de 
Vutà  ou  de  Pougues. 


Au  contraire,  dans  les  cas  où  ï'urée  n'est  éliminée  qu*en  petite 
quantité,  quand  la  nutrition  se  fait  mal,  et  que  l'asthénie  générale 
devient  menaçante,  alors  il  y  a  tout  intérêt  à  prescrire  les  iodures, 
bromures  et  chlorures,  soit  sous  forme  de  préparations  pharma- 
ceutiques, soit  sous  forme  d'eaux  minérales  (Salies,  Salins,  Lriage, 
Kreuznach,  Kissingen,  elc). 

Iodures,  —  L'emploi  des  iodures  est  si  habituel  dans  le  cours 
des  néphrites  chroniques,  que  l'on  a  un  peu  trop  de  tendance  à  les 
prescrire    dans    tous    tes    cas    d*albuminune    chronique.  D'après 
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M.  Brault,  les  iodures  doivent  être  surtout  conseillés  dans  les  néphrites 
syphilitiq\]es  ou  dans  les  cas  de  dégénérescence  amyloïde,  et  l'on 
doit  s'en  al)stnnir  dans  les  autres  formes  de  néplirites.  I]  n'est 
pas  douteux,  en  elîot,  que  dans  les  cas  de  néphrite  diffuse,  avec  ten- 
dance à  l'anasarque  et  à  la  cachexie,  l'emploi  des  iodures  est 
conlre-indiqué.  Mais  il  semble,  au  contraire,  que  ce  soit  un  des 
médicaments^  de  choix  dans  la  néphrite  à  prédoniinance  intersti- 
tielle, les  composés  iodés  ayant  peut-être  une  action  sur  les  lésions 
scléreuses  qu'ils  ralentissent,  cl  étant,  à  coup  sûr,  des  réj^ulateurs 
de  la  tension  artérielle.  Quand  ces  sels  doivent  être  administrés 
pendant  de  longs  mois  et  quand  le  rein  n'est  pas  très  perméable,  il 
y  a  quelque  avantage  à  prescrire  l'iodure  de  sodium  : 

lodure  de  sodium 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  ami'res 25       — 

Eau  distillée 75       — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas. 

Si  l'on  est  sûr,  au  contraire,  du  bon  fonctionnement  du  filtre 
rénal,  il  est  préférable  de  conseiller  l'iodure  de  potassium,  dont 
l'action  est  certainement  plus  énergique  : 

lodure  de  potassium 15  grammes. 

Sirop  décorées  d'oranges  amères 35       — 

Eau  distillée :fôO 

A  prendre  matin  et  soir  par  cuillerées  à  soupe. 

L'eau  de  Yichy  ou  le  bicarbonate  de  soude  fiiciliteront  la  diges- 
tion des  iodures,  duns  te  cas  oij  ils  seraient  mal  supportés  par 
l'estomac.  D'ailleurs,  le  malade  ne  devra  pas  toujours  être  sous 
rinflucnce  du  traitement  ioduré,  afin  de  laisser  reposer  son  tube 
gastro-intestinal  :  une  bonne  pratique  consiste  à  faire  prendre  la 
potion  iodurée  pendant  Il^s  quinze  premiers  jours  du  mois,  [mis 
à  laisser  reposer  le  malade  jusqu'au  coinmencement  du  mois 
suivant. 

Lnciate  tir  strontium.  —  Employé  d'abord  par  Conslanliu  Pau!, 
puis  vul^'arlsé  par  Germain  Sée,  le  lactate  de  strontium  est  uu  des 
médicaments  que  l'on  a  le  plus  préconisés  comme  sfiécinques  des 
néphrites.  Il  a  été  Tubjut  d'une  étude  très  intéressa  ri  le  de  la  part  de 
Bronowski,  médecin  de  la  rlinique  de  Varsovie.  De  ses  expé- 
riences sur  les  animaux,  il  conclut  que  la  puissance  diurétique  de 
cette  substance  ne  provient  ni  d'une  augmentation  de  la  tension 
artérielle,  ni  d'unu  action  spéciale  sur  l'épithélium  rénal.  Il  semble 
que,  si  ce  sel  est  employé  à  faible  dose,  il  produise  un  élargissement 
des  vaisseaux  iUi  rein,   et  par  conséquent  une  augmentation   de 
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;ton  dans  les  glomérules  de  Malpi^hi,  re  qui  cause  une  Iraiissu- 
tlalion  plus  aelive.  A  fies  doses  plus  élevées,  iiu-dessus  de  7  oenli- 
gramnies  par  kilogramme  il'aninial,  le  lar.tate  de  strontium  a,  sur 
les  tissus  du  reiu,  une  action  destructive. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que,  si  l'on  veut  obtenir 
Te  trot  des  sels  de  strontium  sur  la  nutrition  qu'ils  excitent  et  sur 
la  diurèse  qu'ils  augmentent,  il  sera  tout  à  fait  inutile  de  donner 
des  doses  massives  de  lactate  de  strontium,  comme  on  l'a  fait 
quelquefois,  d'après  les  conseils  de  Germain  Sée.  On  se  contentera 
des  doses  f'uilileâ  ou  moyennes. («î  à  -i  (grammes  au  plus  par  jour),  et 
l'un  pourra  se  servir  de  la  formule  suivante  : 

Lactate  do  slruiitiuin 50  ^'ranimes. 

Eau  distillée 375        — 

Deux  cuillerées  i\  bouche  par  jour. 

On  obtient  quelquefois,  par  remploi  de  ce  médicament,  une 
diminution  marquée  de  Talbuminurie;  Germain  Sée  lit  totalentenl 
disparaître  l'albumine  cfiez  un  malade  qui  en  urinait  ^3  grammes  par 
jour,  et  Oujardin-Deaumetz  obtint  aussi  de  très  bons  résultais  dans 
ce  sens.  Mais  il  semble,  et  c'est  là  une  des  grandes  objections  à 
faire  à  l'emploi  du  lactate  de  sirontîum,  que  l'albuminurie  seule 
soit  nioddiée,  car  les  autres  accidents  de  la  népbrile  persistent; 
d'ailleurs,  Talbuminurie  réparait,  en  général,  dès  que  l'on  cesse  la 
médicatiiin. 

Traitement  des  principaux  symptômes.  —  Bien  sou- 
vent, au  cours  des  différentes  formes  de  néphrites,  il  y  a  un  ou  plu- 
sieurs symplùmes  qui  peuvent  à  eux  seuls  devenir  menaçants  :  c'est 
tanttU  une  albuminurie  abondante  qui  peut  entraîner,  ù  bref  délai, 
une  déperdition  considérable  des  forces;  tantôt,  une  anémie  intense. 
Tous  ces  symptômes  et  d'autres  encore,  que  nous  examinerons  en 
détail,  méritent  souvent  une  thérapeutique  spéciale  qu'il  nous  faut 
niuinlcuanl  passer  en  revue. 

AiJii'uiM  iiiK.  —  L'im[)orlance  de  Talbuniinurie  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  et  surtout  du  pronostic  des  maladies  rénales,  a 
beaucoup  diminué  dans  ces  dernières  années.  (Jnand,  sous  l'inspi- 
ration de  Graves,  de  Gubler,  de  Semmola,  on  admettait  que  l'albu- 
niinurie  était  due  à  une  auj;mentation  de  l'albumine  du  sang,  et  que 
rrlimination  rénale  de  l'albumine  était  la  cause  déterminante  de 
la  népbrile,  alors  le  traitement  de  l'albuminurie  était  de  toute  impor- 
tance. A  rbeure  actuelle,  on  est  d'accord  pour  admettre  que  Talbu- 
minurie  est  symptùme  et  non  pas  cause  des  lésions  rénales;  que 
d'ailleurs,  c'est  un  syndrome  commun  à  de  nombreuses  maladies 
rénales  ou  extra-rénales,  et  qu'enfin,  toutes  les  maladies  du  rein 
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ne  sacconipagnenl  |ias  fatalement  ifalbuminiirie.  La  connaissance 
de  CCS  dilTOrcntes  notions  a  diminué,  «le  Ijuaucoup,  l'imporlance  du 
traitement  de  l'albuminurie.  Ce  n'est  pas  contre  ce  symptôme  que 
doivent  être  dirigi^s  les  efforts  du  médecin,  mais  bien  contre  la 
cause  qui  commande  l'apparition  de  ralbuminuric.  Il  est  des  cas, 
cependant,  où  le  malade  urine  de  telles  quantités  d*albumine  que 
su  cachexie  en  est  augmentée,  de  ce  fait;  l'albuminurie  constitue 
alors  un  véritable  danjjer,  contre  lequel  on  doit  intervenir.  Mais  le 
médecin  est-il  vérilablemenl  armé  contre  ce  symplôme,  et  peut-il 
le  comballre  avec  succès?  Tel  n*est  pas  l'avis  de  Roheris,  pour 
lequel  c  le  médecin  doit  rester  imbu  de  cette  idée,  que  nous  ne 
possédons  aucun  médicament  qui  puisse  aj^ir  sur  l'altération  locale, 
de  manière  à  diminuer  Texcrélion  de  l'albumine  >.  De  mÔmCj 
Saundby  croit  que  t  de  tous  les  médicaments  préconisés,  pas  un 
n'inilucnce  l'albuminurie  ».  H  y  a  certainement  une  exîigéralion 
marquée  dans  celle  opinion  des  auteurs  anglais.  Ce  qui  est  vrai, 
c'est  qu'il  n'existe  pas  de  médicament  spécifique  de  l'albuminurie, 
et  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  d'avance  que»  dans  un  cas 
donné,  nous  modifierons  sensiblement  une  albuminurie  notable. 
Mais  ceci  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  qu'un  grand 
nombre  do  médicamenls  peuvent,  dans  des  conditions  déterminées, 
faire  liaisser  très  rapidement  le  taux  de  l'albuminurie. 

Le  lait  et  le  repos  au  lit  donneront,  tout  d^abord,  dans  ce  sens, 
les  meilleurs  résultats,  el  suffiront  souvent  à  diminuer,  et  même  à 
faire  cesser  complètement,  l'excrélion  de  l'albumine. 

Quand  on  a  recours  aux  produits  pharmaceutiques,  il  faut  bien 
savoir  que,  selon  les  cas,  le  mi!^mc  médicament  fient  avoir  ou  non 
de  l'action.  Nous  ne  pouvons  citer  que  pour  mémoire  la  plupart 
des  médications  qui  ont  été  proposées  :  on  peut  presque  dire  que 
chaque  médecin  qui  n  étudié  avec  soin  les  néphrites  a  préconisé 
un  nouveau  remède,  qui  a  pu,  dans  des  conditions  déterminées, 
lui  donner  de  bons  résultats.  C'est  ainsi  que  Jarjuol  cl  Cliatin 
(de  Lyon)  ont  préconisé  l'ergot  de  seigle  à  la  dose  de  5U  centi- 
grammes à  3  grammes  par  jour,  associé  au  perchlorure  de  fer,  que 
l'on  administre  à  doses  croissantes,  depuis  vingt  jusqu*à  soixante- 
dix  gouttes.  Bourdon  employait  l'iodurc  d'amidon  qu'il  prescrivait 
de  la  façon  suivante  :  cinq  à  six  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un 
verre  d'eau  amidonnée.  Saundby  a  observé  la  diminution  de  l'albu- 
miiturie  par  remploi  di*  Vnpnrymum  cannabimtm.  Tellz  el  Ritter 
ont  introduit  la  fuchsine  dans  la  thérapeutique  de  l'albuminurie, 
et  Bonchut  l'employait  très  fréqupmment  chez  les  enfants,  à  la  dose 
de  10  centigrammes  à  25  centigrammes  par  jour.  Nelchaieff,  puis 
Lemoine  (de  Lille)  ont  préconisé  le  bleu  de  méthylène;  ils  espé- 
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raient  que  le  bleu,  ayaal  de  l'afflnitii  à  la  fois  pour  It^s  iioyauK  cel- 
lulaires el  pour  les  microbes^  aurait  ce  ilouble  cU'et  paradoxal  de 
revivilier  les  épilliéliurus  et  de  luer  les  bactéries. 

Toutes  ces  médications  anti-albumineuses  et  beaucoup  d'autres 
que  nous  ne  pouvons  nii>me  pas  citer,  tellement  le  nombre  en  est 
considérabICj  ont  été  employées,  pour  la  plupart,  sans  aucun  discer- 
nemenlf  dans  les  formes  [es  plus  variées  des  népbriles. 

Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faut  aj^ir;  il  faut  étudier  avec  soin  les  cir- 
constances particulières,  sous  riuflueace  desquelles  Talbumino 
est  apparue  dans  les  urines,  et  en  tirer  des  indications  thérapeu- 
tiques. C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  de  poussées  albuminuriques  qui 
sui'viennenl  au  cours  des  néphrites  chroniques,  de  même  qu'au 
déchn  d'une  néphrite  aijjuc  qui  va  évoluer  vers  la  chronicité,  le  trai- 
tement de  choix  sera  remploi  du  lait  et  des  alcalins  qui  ralentissent 
la  nutrition  (bicarbonate  de  soude  ou  benzoate  de  lithine  selon  les 
susceptibilités  particulières  de  l'estomac). 

Dans  les  périodes  relativement  calmes  de  la  néphrite  chronique 
compensée,  toutes  les  lois  que  les  pertes  d'alluimine  restent  éle- 
vées sans  qu'il  y  ail  de  défaillance  cardiaque,  ni  d'œdi*me  très  mar- 
qué, les  acides  et  particulièrement  le  tanin,  l'acide  gallique,  le  lac- 
taie  de  slroiiliiim  pourront  rendre  de  grands  services. 

Si  l'albuminurie  est  très  abondante  et  s'accompagne  d'anasarque, 
c'est  alors  que  Ton  pourra  avoir  recours  à  la  teinture  de  cantharides 
employée  îi  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  par  jour,  ou  bien  encore 
aux  doses  très  modérées  de  mercure,  si  l'on  on  est  sûr  que  la  per- 
méabilité rénale  est  normale  ou  augmentée.  On  peut  alors  employer 
ce  médicament  sous  forme  de  frictions,  ou  encore  par  voie  gastrique 
en  faisant  prendre  aux  malades  du  sublimé  ou  du  calomel;  DeRenzî 
lionne  le  calomel  à  la  dose  de  (H)  à  80  cenli;:rammes  par  jour  pen- 
dant trois  jours  consécutifs  ;  jiour  lui,  ce  médicament  est  excellent 
surtout  parce  qu'il  provoque  la  diurèse.  M.  lïraull  croit  que  les  sels 
de  mercure  agissent  comme  de  véritables  résolutifs  des  inflammations 
rénales  et  font  de  ce  fait  diminuer  ralbuminurie. 

Quand  l'albuminurie  semble  être  produile  par  la  défaillance  du 
coeur,  les  toniques  cardio-vasculain-s  (digitaline,  caféine,  spartéine) 
ont  une  très  bonne  action  en  relevant  la  pression  générale  du 
système  artériel.  En  revanche,  ces  ag^Mils  thérapeutiques  sont  inu- 
lilca  et  niAme  nuisibles,  dans  les  périodes  de  compensation  des 
néphrites,  alors  que  la  tension  artérielle  est  élevée. 

On  voit  donc,  en  somme,  qu'avant  de  prescrire  un  médicament 
contre  l'albuminurie,  il  faut  bien  savoir  dans  quelles  conditions  l'al- 
bumine a  fait  son  apparition  dans  l'urine,  savoir  quel  est  l'état  de  la 
perméabililé  rénale  et  de  la  tension  artérielle  :  alors  seulement  on 
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pourra  lain?  appel  il  une  mé<licaiion  rationnelle.  D'ailleurs,  alors 
mêmt'  que  l'on  a  oi»teiiu  la  ilisparition  «le  l'alhuininurie,  par  une  thé- 
rapeutique approi»riéc,  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  chro- 
nique, on  ne  devra  pas,  pour  rela,  <^'tre  persuadé  que  la  guérison  est 
obtenue.  i)n  doit,  en  elTet.  8(^  rappeluM*  i*aphorisnie  du  professeur 
Dieulafoy  :  «  L'albuminurie  est  un  signe  infidèle  et  trompeur  au  ruiirs 
des  maladies  des  reins.  >  Eiïorçons-nous  donc  de  diminuer  l'allnimt- 
nurie  quand  elle  devient  menaçante,  quand  elle  cause  aux  malades 
une  dénutrition  trop  marquée,  mais  rappelons-nous  que,  même  si 
nous  voyons  disparaître  complètement  Talbuminurie,  tout  danger 
n'est  pas  écarté.  Les  malades  atteints  de  néplirite  chronique  peuvent 
pendant  très  longtemps  être  exempts  d'albuminurie,  et  les  crises  les 
plus  graves  de  l'urémie  peuvent  apparaître  chez  un  malade  {|ui  n'a 
pas  d'albumine.  EfTorçons-nous  donc  d'enrayer  l'albuminurie,  quand 
elle  ilevienl  par  ello-n)(>me  un  danger,  mais  ne  nous  liuns  pas  à  ce 
signe  trompeur  pdur  porter  un  pronostic  sur  TévoUiliou  de  ta  maladie. 

Oliourie.  —  On  a  discuté  beaucoup  Tutilité  et  le  mode  d'emploi 
des  diurétiques,  au  cours  des  néphrites.  «  Mieux  vaudrait,  dll 
Cuntpbell  Btock,  ordoimet'  à  un  liounne  altiùnL  de  pneumonie  diHilile 
de  faire  4  milles  à  pied,  que  de  donner  des  diurétiques  à  un 
malade  atteint  de  néphrite,  i»  Pour  M.  Talamon,  au  contraire,  «  la 
polyurie  étant  la  sauvegarde  d'un  niahide  ilonl  le  rein  est  en  partie 
désorganisé,  le  but  du  médecin  doit  être  de  combattre  l'oligurie  et 
de  provoquer  la  diurèse  ».  Celte  seconde  opinion  nous  semble  beau- 
coup plus  rationnelle;  mais,  pour  combattre  l'oligurie,  il  est  abso- 
lument nécessaire  d'être  lixé  sur  ce  poiîil  essentiel,  à  savoir  si  elle 
est  d'origine  principalement  rénale  ou  canliaque.  , 

S'il  s'agit  d'une  défaillance  cardio-arlériclle,  les  diurétiques  car- 
dio-vasculaires  sont  absolument  imliqués.  Chaque  fois  que  l'on  con- 
state en  même  temps  que  Tuliguric  de  l'airaiblissement  cardiaque 
avec  tendance  k  la  dilatation,  il  faut  avoir  recours  à  la  digitale  que 
l'on  prescrira  sous  forme  "le  di^'italine  cristallisée  de  Petit,  s'il  est 
indiqué  d'intervenir  très  rapidement.  Comme  cinquante  gouttes  de  la 
solution  contiennent  i  milligramme  de  digitaline,  on  fera  prendre 
au  malade  de  vingt-cinq  à  cinquante  K*>"ni's  en  une  seule  journée. 
S'il  n'y  a  pas  une  indication  pressautCiil  vaudra  mieux  avoir  recours 
à  la  macération  des  feuilles  de  digitale  : 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 0".00 

Eau  froide 16U  gi-aiumes. 

Faire  macérer  six  à  douze  heures,  (iltrer  et  ajouter  : 

Sirop  de  laurier-cerise iO  grammes. 

Potion  à  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée  et  que  l'un  peut  conti- 
nuer pendant  plusieuj^  jours. 
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Dans  les  cas  cm  l'on  préférera  une  action  encore  plus  lente,  on  se 
trouvera  bien  de  remploi  du  vin  de  Trousseau,  dont  on  prescrira 
une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour (30  grammes  de  ce  vin  corres- 
pondent à  environ  10  centigrammes  de  di|;ilule  et  1  {gramme  d'acé- 
late  de  potasse).  Dans  certains  cas,  il  peut  ^'irc  indiqué  «l'employer 
un  des  succédanés  de  ta  digitale,  ou  bien  parce  que  ce  médicament 
n'açil  plus,  ou  bien  seulement  parce  que  l'on  redoute  l'acr.outu- 
niance.  C'est  alors  que  l'on  pourra  se  servir  du  strophantus  qui  peut 
être  employé  soit  sous  forme  d'extrait  sec,  en  pilules,  soit  sous  forme 
de  leinture  : 

Extrait  de  strophantus Oi'%OOl 

Sucre  de  lait 0«',04 

Extrait  de  genièvre - q.  s. 

Pour  un  granule  ii»20.  — Deux  à  quatre  par  Jour. 

Si  l'on  préfère  prescrire  le  médicament  sous  forme  de  liquide,  ou 
pourra  fonnuler  ainsi  : 

Temlure  de  sLropliantus  au  vingtième. .  ..^  \x  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Sirop  de  sucre 10       — 

Eau  distillée 100        ~ 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  sulfate  de  sparléine  pourra  être  prescrit  à  la  dose  de  10  à 
20  centigrammes  par  jour,  et  l'on  pourra  utiliser  la  potion  suivante: 

Sulialr  de  spartéine i  gramme. 

Kaii  distillée 130  grammes. 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  (chaque  cuillerée  contient 
10  ceutigranimes  de  sparléine). 

La  caftHne  donnera  très  souvent  de  bons  résultats,  alors  que  la 
digitale  n'agit  pas,  parce  qu'elle  a  le  tri[)lo  avantage  d'ctre  uu  tonique 
cardio-vasculaire.  un  diurétique  et  un  excitant  du  système  nerveux. 
D'après  les  travaux  de  llucliard,  Lépine  et  SerniLJola,  la  caféine  pour 
èitt  active  doit  être  employée  ù.  de  fLkrlos  doses  (1  à  2  grammes  par 
vingl-qualre  heures).  Si  Ton  redoulo  l'inLolérance  gastrique  que  peut 
produire  Talisorption  des  préparations  de  caféine  en  cactieU,  e» 
pilule  ou  en  potion,  on  emploiera  la  voie  hypodermique  : 

Caféine....... 2»',50 

Benioale  de  soude 3  grammes. 

Eau  distillée q.  s.  pour  10  cent,  cubes. 

Une  seringue  de  Pravaz  contient  25  centigrammes  de  caféine  :  en  injec- 
ter quatre  à  cinq  par  juur. 

Le  grand  reproche  que  Ton  peut  faire  à  l'emploi  de  la  caféine. 
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c'est  de  provoquer  souvent  une  céphalée  très  douloureuse  et  même 
quelquefois  des  accidents  délirants,  qui,  chez  un  malade  atteint  de 
néphrite,  pourraient  faire  penser  à  l'urémie  délirante. 

La  théobromine,  préconisée  par  G.  Sée  et  Huchanl,  est  un  bon 
excitant  cardiaque  et  un  diurétique  peut-être  même  supérieur  à  la 
caféine  ;  malheureusement  son  emploi  produit  souvent  des  nausées 
et  des  vomissements  qui  sont  à  redouter  dans  les  cas  où  l'urémie 
gastro-intestinale  est  menaçante.  On  réservera  donc  la  théobromine 
pour  les  cas  où  le  fonctionnement  du  tube  digestif  sera  très  bon,  et 
on  la  prescrira  en  cachets  de  1  gramme,  dont  le  malade  pourra 
prendre  un,  deux  ou  trois  par  jour,  selon  la  tolérance  de  son  esto- 
mac. Il  existe  aussi,  sous  le  nom  de  diurétincy  un  salicylate  double 
de  soude  et  de  théobromine  qui  contient  48  pour  100  de  ce  dernier 
médicament.  On  la  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

Diurétine 1  gramme. 

Pour  un  cachet  n°  20.  —  Deux  à  cinq  par  jour. 

Contre  Toliguric,  ce  médicament  serait  supérieur  à  la  théobro- 
mine, mais  n'aurait  que  peu  d'action  sur  la  tension  artérielle.  Il 
rentre  plutôt  dans  le  groupe  des  diurétiques  rénaux  que  nous  allons 
étudier  maintenant. 

Lorsque,  par  une  étude  complète  du  malade,  on  se  sera  rendu 
compte  que  l'oligurie  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  défaillance 
cardiaque,  alors  la  thérapeutique  sera  tout  autre.  C'est  aux  médi- 
caments ayant  une  action  élective  sur  le  rein  que  Ton  devra 
s'adresser. 

Les  sels  de  potasse  sont  les  plus  anciennement  usités,  sous  forme 
de  nitrate,  d'acétate,  de  tartrate  ferrico-potassique  ou  de  bitartrate. 
A  la  dose  de  15  à  30  grammes  par  jour,  le  bitartrate  et  le  tartrate 
ferrico-potassique  ont  une  action  purgative,  mais  sont  très  peu 
diurétiques. 

L'acétate  et  le  nitrate,  au  contraire,  peuvent  être  employés  contre 
l'oligurie  :  l'acétate,  dans  la  proportion  de  4  à  5  grammes  par  vingt- 
quatre  heures;  le  nitrate  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à3  grammes 
seulement, associé  aux  tisanes  diurétiques  (queues  de  cerises,  chien- 
dent, etc.).  Actuellement,  d'ailleurs,  les  sels  de  potasse  sont  peu 
employés,  depuis  que  les  travaux  de  Feltz  et  Uitter,  du  professeur 
Bouchard  et  de  ses  élèves  ont  montré  la  part  que  prend  la  potasse 
dans  l'intoxication  urémique. 

Pour  cette  raison,  MM.  Lecorché  et  Talamon  recommandent  les 
sels  de  soude,  et  notamment  le  bicarbonate,  dont  nous  avons  vu  l'ac- 
tion favorable  sur  l'albuminurie  et  sur  la  nutrition  générale  de  Por- 
ganisme. 
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La  scille,  préconisée  par  Brigïil,  et  que  Hirlz  recommande  comme 
le  plus  puisscant  diurétique  rénal,  a  été  employée  seule  ou  associée  à 
la  digitale  et  à  la  scammonéc.  On  pourra  la  prescrire  de  la  façon  sui- 
vante, dans  les  cas  où  Ton  ne  voudra  pas  agir  sur  le  cœur,  mais 
«xclusivemenl  sur  les  reins  : 

Poudre  de  scille \ 

—  de  srammonéc (  ûU    Of^'tOh 

Extrait  de  chiendent ) 

Pour  une  pilule  n"  50.  —  Deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

Si,  au  contraire,  on  veut  agir  sur  le  cœur  en  même  temps  que  sur 
les  reins,  on  pourra  utiliser  une  des  deux  formules  qui  associent  la 
scille  à  la  iligilale  ou  uu  muguet  ; 

Poudre  de  scille , ) 

-  de  iligilale.*... [aa    0«^05 

Extrait  de  muguet ) 

Pour  une  pilule  n"  âO.  —  Deux  à  quatre  par  jour. 
ou  bien  encore  ; 


Poudra  de  digitale | 

—     dp  sfrille _  .  _  _    \ 


—  de  scille J  fla    t  gramme. 

—  de  scammonée ) 

Excipient q.  s. 

Pour  trente  pilules.  —  A  pi*endre  eu  trois  jours. 

11  faut  savuir  se  passer  des  préparations  à  base  de  scille,  au  cours 
des  poussées  congentives,  et  les  réserver  pour  les  [ihases  atoniques 
des  nèpliriles,  alors  que  l'on  se  propose  de  sLiniuIer  ractivilé  du 
Mitre  rénal. 

Les  sucres  ont  été  employés  comme  diurutiques,  depuis  que 
MM.Ch.  [tichel  et  Moutard-Martin  ont  montré  que  rinjectioii  de  solu- 
tions sucrées  dans  les  veines  des  animaux  proitiiit  urui  diurèse  mar- 
quée. C'est  Germain  Sée,  surtout,  qui  ntontra  le  rôle  diurétique  et  les 
indications  de  la  lactose  : 

Lactose îOO  grammes. 

A  prendre  dans  uo  litre  de  lait. 

Chez  les  cardiaques,  et,  d'une  façon  générale^  dans  tous  les  casuû 
Pépithélium  rénal  est  sain,  il  n'est  pas  douteux  que,  sous  ritilluenre 
d'une  pareille  dose  de  lactose,  il  se  produise  une  diurèse  nolalde. 
Mais,  au  cours  «les  néphrites^  l'eircl  du  la  lactose  est  moins  constant  ; 
il  semide  proportionnel  à  la  quantité  des  éléments  sécréteurs  qui 
fonctionnent  encore. 
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Eu  somme,  on  ne  devra  pas  redouter,  comme  Frerirlis  el  Roseii- 
stcin,  l'emploi  des  diurétiques;  si  roligurie  est  due  à  la  diminution 
de  la  tension  cardio-vasculairCf  la  digitale  ou  ses  succédanés  réta- 
bliront la  dluTL^se.  Si  Ton  p<Mise  qu'il  s'agit  d'un  vice  de  ronctionnf*- 
ment  du  rein,  le  repos  el  le  lait,  prescrits  pour  quelques  jours,  seront 
quelquefois  siitïisants. 

On  prescrira,  en  même  temps,  des  tisanes,  (elles  que  I'hïv/  j/rti, 
la  queue  de  cerises  ou  le  raifort  sauvage.  M.  Brault  conseillf  comme 
beaucoup  plus  actifs  :  l'écorce  fraîche  de  sureau,  à  raison  de 
30  grammes  par  litre,  les  stigmates  de  maïs  (5  grammes  par  litre) 
et  les  (leurs  sèches  do  muguet  (10  grammes  par  litre). 

Si  ces  moyens  lliérapeuliques,  relalivemerU  simples,  ne  produisent 
pas  l'elTet  attendu  et  si  l'on  a  recours  aux  diirérenls  médicaments 
dont  nous  avons  parlé,  ce  sera  toujours  en  suivant  les  indications 
que  nous  avons  rormulées,  et  en  redoutant  que,  sous  le  prétexte 
d'activer  la  diurèse,  on  ne  produise  une  irritadon  des  épithéliums 
rénaux  restés  encore  sains. 

PnK.NOMF:?(ES  cirtcui>AToinES.  —  Au  cours  des  néjihriles,  Ja  tension 
artérielle  peut  ï>asscr  par  deux  ordres  d'altérations  bien  diflV'rcntes  : 
ou  bien  il  existe  de  l'hypertension  avec  hypertrophie  du  cœur 
gauche,  ou  bien  le  cœur  se  laisse  dilater  et  la  tension  devient  très 
faible. 

L'hypertension  est  un  symptôme  habituel  de  la  néphrite  intersti- 
tielle et,  jusqu'à  un  certain  point,  elle  doit  être  respectée,  car  celle 
hyperlensiui»  permet  aux  puisons  de  l'organisme  de  mieux  lillrer  par 
les  reins  inâuftlsanls  et  par  les  émonctoires  supplémentaires;  c'est 
donc  un  moyen  de  défense  île  IVtrganisrne,  au  cnurs  des  néphrites 
avec  imperméabililé  rénale.  Mais  ce  moyen  de  défense  |il'UI  dépasser 
son  but  et  devenir  lui-même  une  source  d'accidents;  aussi,  quand 
lin  malade,  adeint  de  néphrite  chronique  avec  hypertension  arté- 
rielle, présente  des  boiilVêes  de  chaleur  cuiilinuelles,  des  crises 
d'aslhme  nocturne,  des  ebauchesd'«M(/or  ;/Pt.(on';t,  on  doit  intervenir 
au  plus  \ilc.  Si  les  acciilenls  graves  sont  menaçants,  il  n'y  a  pas 
d'hésitation  :  la  saignée  est  seule  capable  de  remédier  aux  complica- 
tions, telles,  par  exemple,  que  i'œdème  suraigu  du  poumoiK  Mais, 
quand  riiypei'lension  menace  seulement  de  devenir  dangereuse»  alors 
on  se  contentera  d'avoir  recours  aux  iodures,  dont  on  a  vanté 
Taclion  hyp')tensive,  el  aux  composés  nitrês,  dont  le  plus  employé 
est  la  trinitrine(nitro-glycérine).  Elle  Irouve  surtout  son  indication 
dans  les  cas  où  l'on  est  en  droit  de  reriouter  une  crise  d'angine  de 
poitrine.  Comme  c'est  un  produit  très  loxiqui",  capable  de  détruire 
les  globules  sanguins^  il  est  nécessaire  de  le  prescrire  h.  de  très 
faibles  doses  : 


INDICATIONS  TllÉIUPKUTIQUES  GÉNÉRALES  17 

Solution  alcoolique  de  Irinitrineàl  pour  100.       x  gouUes. 
Julep  goiDineu\ 120  gi*animes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  dans  les  vin^rt-quatre  heures. 

On  pourra,  dans  les  mômes  conilitions,  avoir  recours  au  nilrite 
«l'amyle,  à  la  dose  de  Irois  ou  (jualre  gouttes  versées  sur  un  mou- 
choir, et  que  l'on  fera  respirer  au  malade.  Mais  ce  sonl  là  des  médi- 
catious  momenlanées,  destinées  a  parer  sur  le  moment  anxar.cidents 
graves  de  rhyperlension.  tandis  ipie  les  iodures  doivent,  pour  avoir 
une  aciion  efficace,  élre  prescrits  pendant  des  mois,  dès  qu'on  a  lieu 
4e  croire  que  rhyperlensiun  dépasse  son  but. 

L'hypertrophie  du  cœur  et  l'hypertension  artérielle  étant,  en 
quelque  sorte,  un  moyen  de  défense  de  l'organisme  contre  les  lésions 
du  rein,  il  est  évident  que,  si  le  cceur  faiblit,  une  des  causes  de  la 
compensation  des  lésions  rénales  venant  ainsi  à  disparaître,  les 
accidents  les  plus  graves  peuvent  éclater.  Il  est  donc  «le  toute 
nécessité  de  surveiller  Télat  de  la  tension  artérielle  au  cours  des 
néphrites;  il  ne  faul  pas  aitt-ndre,  en  effet,  pour  relever  la  tension, 
que  les  accidents  graves  aient  déjà  éclaté;  c'est  dés  que  le  sphygmo- 
manomêtre  marque  des  clulFres  un  peu  inférieurs  à  la  normale,  qu'il 
faut  s'clforcer  de  relever  la  tension  et,  en  se  comportant  ainsi,  on 
peut  maintenir  longtemps  la  période  de  compensation,  tandis  que, 
lorsque  le  cœur  a  été  forcé,  il  est  souvent  diflicile  de  lui  rendre  sa 
puissance  sysloli(|ue  antérieure.  On  doit  donc,  dès  que  la  liTision 
baisse,  faire  appel  aux  diiïérents  médicaments  cardio-vascuhiires, 
que  nous  avons  prescrits  contre  l'oligurie  d'origine  cardiaque.  On 
nuni  bien  soin,  dans  remploi  de  celle  médication,  de  ne  pas  se  can- 
tonner dans  Tusa^'e  d'un  seul  tonique  cardiaque,  car.  d'une  part,  il 
faut  coMi[»ter  avec  l'accoutumance  du  malade  aux  médicaments,  et, 
d'autre  part,  il  est  certain  que  telle  prescriplinu  qui  n'a  donné  aucun 
résultat  chez  un  malade  atteint  de  tiéplirite,  produira,  au  contraire, 
«J'exâ-'ellcuts  eïTets  chez  un  autre,  présentant  une  néphrite  analogue. 

AdASARQve.  —  Le  traitement  de  l'anasarque  ne  peut  pas  être 
séparé  de  la  llierapculi<|ue  dos  autres  syniplùiiies  des  ué[diiiles.  Le 
plus  souvenu  en  traitant  l'olif^'urie  et  l'albuminurie,  on  fait  dispa- 
raître l'hydropisie.  Il  est  des  cas.  cependant,  où  l'anasarque  devient 
le  symptôme  prédominanl  qui  elfrayr  le  malaile  et  qui,  souvent, 
résitite  à  tous  les  traitements.  L'état  du  malade  est  alors  riTrayant. 
Ses  jambes  énormes  sont  tellement  distendues  par  la  sérosité  qu'on 
ne  peut  pas  y  imprimer  le  {^odel  caractéristique,  et  sotivenl  elle>  sont 
excoriées  par  de  petites  plaies,  laissant  suinter  corilinuellenirut  un 
liquide  clair  et  transparent.  L'abdomen,  les  lombes,  le  thorax  sont 
très  infiltrés,  et  comme  l'ascile  vient  fréquemment  s'y  surajouter,  la 
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station  debout  est  impossible,  en  môme  temps  que  le  dccubitus  dor- 
sal est  extrêmement  pénible.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un 
malade  se  présentant  dans  de  telles  conditions,  il  n'est  pas  douteux 
que  l'hydropisie  constitue  l'indication  symptomatiquc  prédominante. 
Mais  tous  ces  malades  no  réclament  pas  le  môme  traitement  ot,  à  juste 
titre,  MM.  Lecorché  et  Talamon  distinguent  les  formes  bydro-ané- 
miques  et  hydro-cardiaques,  chacune  d'elles  méritant  un  traitement 
particulier. 

Dans  la  forme  hydro-cardiaque,  l'œdème  étant  la  conséquence  de 
la  dilatation  du  cœur,  il  faut  absolument  s'abstenir  des  moyens 
énergiques  de  diaphorèse  (bains  chauds,  pilocarpine,  etc.),  qui 
pourraient  entraîner  des  accidents  graves  de  collapsus.  Le  régime 
lacté  absolu,  la  digitale,  la  scille,  associées  à  la  scammonée,  au  calo- 
mel  ou  à  l'eau- de-vie  allemande,  constituent  la  médication  de  choix. 
C'est  dans  ces  cas  où  Ton  peut  prescrire  les  pilules  de  scille,  digi- 
tale, scammonée,  dont  nous  avons  indiqué  la  formule,  ou  bien  encore 
les  pilules  de  Cruveilhier  : 

Calomel t  gramme. 

Scille O9',50 

Digitale 0«%25 

Sirop  de  nerprun q.  s. 

Pour  dix  pilules- 

Souvent  on  sera  obligé  de  continuer  la  médication  dtgitalique 
pendant  plusieurs  jours,  concurremment  avec  de  fortes  évacuations 
intestinales  et,  dans  ces  conditions,  si  le  cœur  réagit  encore  suffi- 
samment et  si  l'œdème  est  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la 
dilatation  et  de  l'atonie  cardiaque,  on  pourra  obtenir  de  très  bon& 
résultats. 

Dans  la  forme  hydro-anémique,  le  cœur  n'est  pas  dilaté,  la  ten- 
sion artérielle  est  suffisante,  et  cependant  l'œdème  est  extrêmement 
prononcé.  Dans  ces  cas,  les  drastiques  sont  dangereux,  en  raison  de 
la  tendance  à  l'entérite  urémique;  les  diurétiques  et  les  toniques 
cardio-vasculaires  sont  absolument  inutiles;  on  en  sera  réduit  à 
relever  l'état  général  par  les  toniques  et  les  stimulants,  ni  si  Ton 
juge  que  le  malade  n'est  pas  trop  affaibli,  on  pourra  employer  les 
diaphorétiques,  tels  que  les  bains  chauds  et  les  injections  de  pilocar- 
pine, dont  nous  préciserons  les  indications  cl  le  mode  d'emploi  en 
étudiant  le  traitement  de  l'urémie.  En  réalité,  comme  l'état  général 
du  malade  est  le  plus  souvent  très  défectueux,  la  seule  ressource 
thérapeutique  à  laquelle  on  puisse  faire  appel  dans  ces  formes 
hydro-anémiques,  ce  sont  les  moyens  mécaniques.  On  essayera 
d'abord  de  se  contenter  de  frictions  et  de  massages  méthodi(|ues,  qui 
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peuvent  suffire  à  faire  rentrer  rlans  la  circulation  g:énérale  toute  la 
sérosité  épanchi^e  «lans  le  tissu  cellulaire. 

Si  le  repos  el  les  frictions  ne  suflisent  pas,  on  devra  alors,  avant 
que  l'hydropisie  soit  trop  considéraliie.  extraire  mécaniquement  le 
liquide.  La  ponction  des  cavités  séreuses,  et  parliculièremi^nl  du 
péritoine,  si  fréquemment  inondé,  ne  présente  aucune  conlre-indi- 
cation  spéciale:  elle  doit  être  faile  dès  que  le  liquide  est  en  quantité 
sufllsante  pour  gêner  le  bon  fonclionnement  de  l'intestin.  Une 
recommandation  est  à  faire  au  sujet  de  ces  ponctions  :  on  ne  iloil 
pas  redouter  d'enfoncer  trop  profondéintMit  le  trocart;  en  effet, 
comme  la  paroi  abdominale  est  très  infiltrée,  si  l'on  n'enfonce  pas  le 
trocart  plus  profondément  que  pour  une  paracentèse  de  cirrliose 
par  exemple,  on  ne  pénétrera  que  dans  les  aréoles  du  tissu  eonjonc- 
tif;  il  s'écoulera^  de  ce  fait,  un  peu  de  liquide,  mais  le  contenu  du 
péritoine  ne  sera  pas  évacué.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  se  pro- 
duire cette  fausse  manœuvre,  et  nous  croyons  utile  de  mettre  les 
débutants  en  garde  contre  elle. 

Les  mouchetures  cutanées  sont  beaucoup  plus  discutées;  Rayer 
tmuvail  que  c'était  là  une  triste  ressource,  car  souvent  on  voit,  à  la 
suite  des  piqftres  produites  par  la  lancelte,  se  développer  un  phleg- 
mon érysipélaleux;  de  môme,  Bartels  déclare  que  c'est  un  |irocé<lé 
inutile  et  dangereux. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  en  efTel,  que  sur  les 
mouchetures  petivent  sej^relVer  très  facilement  des  i[if<rclions(anf.do- 
leucites,  érysipèles,  phlegmons)  qui  aggravent  beaucoup  l'étal  du 
malade.  Nous  croyons  cependant  (]u'en  iieltoyanl  soignetisenienl  la 
peau  au  niveau  des  points  où  vtuil  être  faites  les  mauclielurcs,  et  en 
recouvrant  ensuite  la  surface  suintante  de  compresses  aseptiques, 
qu'on  renouvelle  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  on  peut  empêcher 
Tinfection  et  rendre  de  grands  services  aux  malades,  en  les  débar- 
rassant de  leur  anasarque.  Mil.  TalamonetBraultprescrivcnt  l'emploi 
des  tubes  a  drainage  capillaire,  imaginés  par  Southey.  Ces  tubes 
d'argent»  munis  d'un  petit  trocart,  sont  placés,  au  nombre  de  deu\ 
à  trois,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  chaque  jambe;  on  adapte 
û  la  canule  un  tube  en  caoutchouc,  et  le  liquide  qui  s'écoule, 
recueilli  dans  un  vase,  ne  peut  produire  aucune  irritation  de  la  peau. 
D'après  MM.  Lecorché  et  Talamon,  en  douze  heures»  quatre  tubes 
ainsi  placés  peuvent  évacuer  10,  15  et  même  20  litres  de  sérosité. 

Nous  conseillons,  pour  notre  part,  une  méthode  très  simple,  que 
nous  avons  vu  employer  couramment  dans  le  service  de  M.  Chauf- 
fard, sans  qu'il  se  soit  jamais  produit  d'accidents  cutanés. 

Il  s'agit  de  ponctions  du  derme,  faites  avec  une  aiguille  à  tricoter 
portée  au  rouge  sombre.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  ne  pas  nécessiter 
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un  outillage  spécial;  de  rendre  facile  Tascpsie  de  rinstrument, 
puisqu'il  suffit  lic  rougir  l'aiguille;  de  permettre  l'application  immé- 
diate sur  la  plaie  de  compresses  slérilisi^es,  qui  sunt  chanf.'ées  toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures.  Il  s'écoule  ainsi  une  grande  quantité  <le 
liquide;  la  peau,  couverte  de  compresses  aseptiques,  qui  absorbent 
la  sérosité,  non  irritée  par  le  contact  permanent  d'un  tube,  ne  s*en- 
llamnie  pas  et  munie  se  cicatrise  très  vile.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
âu  bout  de  deux  à  trois  jours,  les  petites  plaies  sont  refermées;  on 
fait  de  nouvt.'IIes  piqrtres  dans  les  régions  voisines  et  l'on  peut  ainsi, 
parcelle  série  île  mouchetures,  retirer,  en  quelques  jours,  plusieurs 
litres  de  sérosité.  Nous  croyons  donc  que  ce  procédé  s'impose,  par 
sa  simplicité,  son  innocuité  et  son  acliviléj  mais  il  ne  doit  être 
employé  (.ependant,  coiinne  d'ailleurs  les  autres  mouchetures,  que 
dans  les  cas  où  l'on  peut  maiutenir  le  malade  dans  un  étal  de  pro- 
preté rigoureuse;  daus  le  cas  contraire,  il  faut  savoir  se  dispenser 
■des  mouchetures,  qui  ne  sont  alors  qu'une  source  continuelle 
d'accidents  infectieux. 

Anémik.  —  La  lendanre  à  ranémiu  qu'ont  les  malades  atteints  de 
néphrite  est  marquée  dans  toutes  les  Formes  cliniques.  Il  faut  donc, 
<lès  qu'on  roniMience  à  soigner  un  de  ces  malades,  prévenir  l'anémie 
et  ne  pas  attendre  qu'elle  ait  atteint  un  degré  très  prononcé.  Nous 
n'insistons  pas  sur  rinlérêt  qu'il  y  a  à  ne  pas  prendre  pour  des 
chloroli(|ues  simples  les  jeunes  filles  atteintes  de  néphrite  chroni(iue 
avoc  anémie,  et  nous  renvoyons  à  la  suggestive  leçon  de  M.  Dieu- 
lafoy,  pour  montrer  combien  sont  dangereux,  pour  cette  catégorie 
de  malades,  les  régimes  spéciaux  souvent  prescrits  dans  la  chlorose. 

La  règle  thérapeutique  doit  être  la  suivante  :  en  présence  d'une 
néphrite  chronique,  on  doit  prévenir  l'anémie,  si  elle  n'existe  pas,  et 
la  âoigner  par  un  trailiMiuuit  actif,  si  elle  existe. 

Les  sels  de  fer  pouj-ronl  être  employés,  mais  avec  précaution  ;  on 
observe  souvent,  au  cours  du  traitement  martial,  chez  ces  malades, 
«Les  poussées  rénales  confîcslivrs;  MM.  Lecurché  et  Talamon  ra|i- 
porlci.!  l'observation  d'une  malade,  chez  la*|m'lle  l'absorption  d'un 
seul  verre  d'eau  de  Bussan^  produisait  do  rhématuric.  Quant  aux 
modes  de  jjrépa  ration  s  ferrugineuses,  elles  vari(;nl  avec  clia<iue 
auteur;  les  uns  prescrivent  plutôt  le  (îirlrale  ferrico-polassique.  sous 
forme  de  pilules  dosées  à  10  centigrammes.  D'autres  prérèrenl 
l'iodure,  le  laclale  ou  le  proloxalate  de  fer.  Ce  dernier  sel  sera,  avec 
iivantage,  associé  à  la  rhubarbe,  de  la  façon  suivante  : 


Proloxalate  de  fer. ) 

Poudre  de  rhubarbe )  "'' 

Pour  un  cachet.  —  Deux  par  jour. 
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Quelle  que  soil  la  prèparaïion  ferrni:intuise  employée,  il  sera 
nécessaire  d'inlerrompre  de  lenips  en  lenips  le  Irailement  et  d'ad- 
joindre à  la  médication  marlial»*  dilîérenls  reconstituants. 

MM.  Lecorché  et  Talaiiion  donnent  le  quinquina  (|ni,  pour  eux, 
est  un  des  meilleurs  adjuvants  du  for,  en  même  lenips  qu'un  sliniu- 
lanl  des  voies  digcslives  et  un  astringent,  dont  l'action  est  cuinpa- 
rable  il  relie  du  tanin.  Ganiberini  préconise  les  amers  et^  en  parti- 
culier, la  noix  vomique.  Lauder-Brunton  conseille  l'arsenic  comme 
reconstituant  et  comme  modiOcateur  de  la  nutrition;  nous  dirons 
Favantai^e  que,  jiour  notre  part,  nous  attendons  de  l'eniplui  du 
cacod\lale  de  snude;  d'ailleurs,  MM.  Widal  et  Merkien  ont  montré 
quels  services  cette  médication  rendait  dans  les  anémies  en  général. 
Au  traitemenl  ncirtial,  on  pourra  adjoindre  des  préparations  de  kola 
formulées  de  la  façon  suivante  : 

Extrait  nuiJc  de  kola y 

—  ^    de  coca [  <ifl  20  grammes. 

—  —    de  klna 1 

A  prendre  par  cuillerées  à  curé  a  la  fin  des  principaux  repas. 

Enfin,  on  pourra  faire  inhaler  au  malade  de  25  à  30  litres  d'oxy- 
gène, au  minimum,  par  jourj  les  inhalations  seront  faites,  de  préfé- 
rence, en  deux  fois  :  Tune  le  matin,  l'autre  le  soir.  M.  Hrault,  qui 
conseille  beaucoup  ce  traitenif^nl  oxygéné,  croit  que,  de  loutes  les 
médications,  c'est  peut-être  celle  qui  est  ap])plée  à  rendre  le  plus  de 
services,  parce  qu'elle  agit  non  seulement  sur  Tanémie,  mais  encore 
sur  l'ensemble  de  ta  nutrilion. 


Jusqu'à  présent,  nous  avons  étu<lié  la  conduite  à  tenir  en  pré- 
sence des  dilTérenls  symptômes  qui  peuvent  devenir  prédominants, 
et  constituer  par  eux  seuls  un  véritable  danger,  au  cours  des 
népltrilcs.  Cette  médication  n'a  rien  de  scientifique,  puisqu'elle 
s'adresse  exclusivement  aux  syrtiplùnies  ul  que  nous  savons  Uicii 
qu'il  ne  suflil  pas  pour  guérir  une  maladie  de  faire  disparaître  un 
de  ses  symptômes,  mais  qu'il  est  nécessaire  de  s'attaquer  â  sa  cause 
même.  Évidemment,  en  faisant  disparaître  ralhuminnrie  d'un  sujet, 
on  ne  guérît  pas  sa  néphrite,  pas  plus  qu'en  faisant  cesser  la 
lièvre  d'un  tuberculeux,  on  ne  gueril  sa  ptitisie.  Maïs  il  est  certain 
que,  si  la  fièvre  ti  cause  de  son  intensité,  l'alhuniituirie  â  cause  do 
son  abondance,  deviennent  dangereuses,  le  médecin  qui,  faisant  de 
la  médication  symplomatiqne,  diminue  la  lièvre  ou  l'albuminurie, 
rend  un  grand  service  à  son  malade.  Si  donc,  en  éiudianl  longue- 
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inenl  le  traitement  de  tous  les  syniplOmes  des  népbrites,  nous 
n'avons  pas  fait,  à  proprement  parler,  œuvre  scientilique,  nous 
croyons,  tout  au  moins,  avoir  fait  œuvre  utile,  ot  c'est  ce  que  nous 
nous  proposons,  avant  tout,  en  écrivaul  ce  chapitre  de  tliérapeu- 
tiquc  pratique.  Il  est  évldoiil  qu'un  médecin  appelé  pour  la  première 
fois  auprès  d'un  malade  atteint  de  oêplirite  peut  se  trouver  d'em- 
blée en  présence  de  symptômes  tellement  graves,  qu'il  doit  les 
traiter  tout  de  suite,  avant  même  souvent  de  savoir  en  présence 
de  quelle  variété  étiologique  ou  clinique  de  néphrite  il  se  trouve. 
Mais,  le  danjj;LT  passé,  le  médecin  ne  doit  pas  se  conlenler  d'avoir 
guéri  un  symptùme,  il  devra  se  renseigner  sur  les  débuts  de  la 
maladie,  savoir  depuis  quand  a  commencé  la  néphrite,  comment  elle 
a  évolué,  (]uel  est  Tétat  de  la  perméabilité  rénale,  afin  d'établir  un 
trailenienl  rationnel.  La  nécessité,  l'urgence  peut  donc  forcer  le 
thérapeute  à  faire  de  la  médication  symptomatique  au  cours  des 
néphrites,  mais  le  seul  Irailemenl  juilicieux  doit  être  fondé  sur 
Tétude  clinique  de  la  né|d)riU',  et  s'adresser,  non  pas  à  un  des 
symptômes,  mais,  s'il  est  possible,  à  Tessence  même  de  la  maladie. 
Notre  devoir  est  donc,  après  avoir  montré  quel  trailement  nécessite 
chaque  symptôme,  après  avoir,  pour  ainsi  dire,  fait  l'analyse  du 
trailement  des  néphrites,  d'en  faire  la  synthèse,  c'est-à-dire  d'envi- 
saj:er  séparément  les  diïTérenlcs  formes  cliniques  cl  de  montrer  quel 
traitement  densemble  nécessite  chacune  d'elles. 


TfUJTEMENT  DES    NÉPHRITES   AIGIÉS 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  entendre,  avec  M.  Brault, 
sous  le  nom  de  néphrites  aiguës,  non  seulement  celles  dont  la 
durée  n'excède  pas  deux  ou  trois  septénaires,  mais  aussi  celles 
assez  nombreuses  dont  l'évolution  entière,  terminée  ou  non  par  la 
guérison,  se  fait  d'une  seule  tenue  et  dure  plusieurs  mois. 

Ces  néphrites  sont  toujours  dues  à  une  intoxication  ou  à  une 
loxi-infection,  dont  les  principes  nocifs  sont  ^généralement  encore 
en  circulation  dans  le  sang,  lorsqu'on  constate  l'existence  de  la 
néphrite.  De  cette  donnée  pathogénique  essentielle  découlent  des 
indications  que  l'un  devra,  dans  tous  les  cas,  avoir  présentes  à 
l'esprit: puisque  l'organisme  est  saturé  de  poisons,  le  premier  devoir 
thérapeutique  doit  être  de  contribuer  activement  à  l'élimination  de 
toutes  les  substances  loxi<iues,  en  même  temps  qu'on  en  introduira 
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le  moins  possible  dans  l'organisme,  par  ralimenUiion  ei  les  médi- 
cumenls.  En  somme,  le  devoir  du  médecin  en  présence  d\me 
néphrite  aiguë,  pourrait  être  résume  dans  les  quatre  propositions 
suivantes  : 

I*  Neutraliser  ou  éliminer  les  poisons^  causes  ilc  la  néphrite; 

â"  Diminuer  l'apport  des  substances  toxiques; 

3'  Prévenir  les  accidenis  urémiques  qui  constituent  le  danger 
immétliat; 

4"  Surveiller  avec  soin  la  convalescence. 

NECTnAMSbR    LES    SL'USTA.NCES    TOXIQDES     QD!     ONT    CAL'SK    LA     ^É- 

pbritf:.  —  Si  cette  indication  était  toujours  réalisable,  la  tliéra- 
peutique  des  néphrites  aiguës  serait  extrêmement  simple.  Il  est 
1res  rare,  en  effet,  que  la  glande  rénale  soit  altérée  dans  tous  ses 
éléments  à  la  lois;  MM.  Cornilcl  Brault  ont  signalé  ce  fait  très  impor- 
tant au  cours  des  néphrites  expérimentales,  à  savoir  que  la  substance 
irritante  lèse  certains  lobules  des  reins,  à  Texclusion  cle  certains 
autres  qui  restent  sains.  Dans  une  de  ses  leçons  cliniques  sur  la 
palhogénie  des  népliriles,  M.  Chauiïard  a  montre,  à  Poccasion  d'une 
intoxication  par  le  sublimé,  que  des  toxémies  môme  très  nocives 
peuvent,  pourvu  qu'elles  soient  de  courte  durée,  ne  léser  que  cer- 
taines unités  rénales  et  respecter  les  autres.  En  somme,  il  découle 
de  ces  faits  que  c'est  la  prolongation  de  la  loxémiequi  constitue  le 
grand  danger  dans  les  néphrites  aiguës.  Il  est  donc  évident  qu'i'n 
supprimant  la  cause  de  la  néphrite,  on  sauve  de  la  destruction  un 
certain  nombre  de  lobules  rénaux  qui  n*onl  pas  encore  été  lésés  et 
Ton  permet  aux  autres  de  se  régénérer. 

Dans  certains  cas,  cette  indication  Rst  facile  à  remplir  :  si  le 
malade  a  absorbé  réellement  un  poison  minéral  qui  se  trouve  encore 
(en  partie  du  moins)  dans  Teslomac  ou  Pinteslin,  comme  cela  peut 
se  faire  dans  les  empoisonnements  par  le  (ihosphore,  le  sublimé  ou 
Parsenic,  alors  les  vomitifs,  les  lavages  de  l'estomac  et  d<»  l'intestin 
permiftlront  d'éliminer  dans  un  délai  assez  court  la  plus  gramle 
partie  des  substances  toxiques.  De  mt^me,  eu  présenc'  d'une  né- 
phrite aiguë,  due  à  ime  toxi-infeclion,  ayant  pour  point  de  départ 
un  abcès  ou  un  phlegmon,  le  premier  devoir  sera  cte  donner  rapi- 
dement et  largement  issue  au  pus,  en  supprimant  ainsi  la  toxémie. 
et  l'un  entravera  la  marche  de  la  néphrite  aiguë. 

Il  y  a  donc  des  cas,  et  nous  pourrions  en  citer  bien  d'autres 
exemples,  où  il  sera  facile  «le  supprimer  la  cause  de  Tiuloxication. 
Malheureusement,  le  plus  souvcnl,  on  ne  peut  s'attaquer  ilirecle- 
nient  à  la  cause  déterminante  des  lésions  rénales.  La  néphrite  aiguë 
est  le  plus  souvent  causée  par  une  loxi-infeclion  dont  le  point  de 
départ  siège  *lans  un  organe  pruloml  de  l'organisme,  ou  bien  encore 
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par  (les  auto-inloxicalions  dont  la  cause  est  mal  délermini'e.  Dans 
tous  ers  cas,  011  ne  peut  songer,  comme  dans  les  cas  prècéilenU,  a 
détruire  les  poisons  au  niveau  de  leur  lieu  de  funnation  :  il  faut  donc 
ou  bien  les  détruire  une  fois  qu'ils  sont  en  l'irrulation,  ou  bien 
favoriser  leur  éliminalion  par  les  dilTéreuls  éinonctoires. 

Pour  détruire  les  substances  toxi<|ues,  on  s'est  adresst^  nu% 
médicaments  antise[>lifiMe5  :  le  calonie!,  les  sels  de  cuivre,  l'acide 
salicylique,  etc.  Malheureusernenl,  ces  antiseptiques  n'ont  qu'une 
efficacité  douteuse  contre  les  poisons  contenus  dans  le  sang,  et  on 
leur  a  rn^me  reproché  d'ajouter  une  intoxication  médicamenteuse  à 
la  tûxi-infectiun. 

En  réalité,  lorsque  les  microbes  ou  leurs  toxines  ont  envahi  la 
circulation  générale  et  ont  produit,  par  cette  voie,  des  lésions  de 
néphrite  ai^'ué,  le  seul  moyen  logique  de  les  détruire  et  de  s'oppo- 
ser, par  conséquent,  à  leur  action  nocive  sur  le  rein,  serait  l'emploi 
des  sérums  aotitoxiques.  Mais,  d'une  part,  la  question  se  pose  de 
savoir  si  ces  sérums  ne  sont  pas,  eux-mêmes,  une  nouvelle  cause 
d'irritation  pour  la  glande  rénale. 

Pour  le  sérum  antidiphlériqueT  les  auteur»  semlilent.  à  l'heure 
actuelle,  presque  unanimes,  en  France  ihi  moins;  car.  si  KossorotofT 
et  Wissnian  admellenl.  en  se  basant  sur  la  pathologie  expérimen- 
tale, la  nocivité  du  sérum  île  Hehring  pour  la  glande  rénale;  si 
Oerlel  et  De  Hitler,  en  s'appuyant  sur  des  faits  cliniques,  accusent 
ce  môme  sérum  de  provoquer  de  ralbuminurie,  en  revanche,  les 
résultats  obtenus  par  les  [uédecins  français  semblent  conlirmer  les 
premiers  résultats  de  Martin  et  Chaillou,  qui,  comparant  les  statis- 
tiques lies  néphrites  diphtériques  avant  rt  après  la  sérothérapie, 
disaient  (|uo  le  sérum  empêche  l'action  de  la  toxine  sur  le  rein  et 
diminue  considérablement  l'nlbumine.  En  somme,  si  nous  nous  en 
rapportons  aux  travaux  récents  parus  sur  la  sérolhérfipie  anti- 
diphtérique, nous  constatons  que  le  sérum  de  Houx,  non  seulement 
n'altère  pas  le  tlltre  rénal,  mais  encore  facilite  bi  cicatrisation  des 
lésions  rénales,  par  co  fait  même  qu'il  neutralise  les  toxines,  qui 
cessent  alors  d'être  nocives. 

Il  en  serait,  peut-être,  de  même  pour  le  sérum  anlislreplococ- 
cique,  si  nous  nous  en  rapportons  à  un  cas  que  nous  uvous  observé 
avec  M.  Chaullard  :  il  s'agissait  d'un  malade  atteint  d'un  érysi[)èle 
très  étendu  du  tronc,  auquel  on  lit,  sans  succès  d'ailleurs  au  point 
de  vue  de  l'évoUilioii  lerminale,  des  injections  abondantes  de  sérum 
de  Maiinorek.  1. 'albuminurie,  qui  avant  tes  injections  était  a 
1  gramme  et  au-dessus,  diminua  dès  te  lendemain  de  la  première 
injection;  îi  l'aulopsie,  dailleurs,  on  ne  trouva  pas  de  lésions 
rénales,  comme  si  le  sérum  en  neutralisant  les  toxines  s'était  opposé 
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ù  la  producUun  de  lésions  rénales.  En  tout  cas,  ce  que  Ton  peut 
affiriner,  c'est  que.  <1an?  le  l'ail  particulier,  «no  grande  quantité  île 
sérum  anlistrcplocor.citiue  a  pu  traverser  le  lillre  rt^nal  sans  produire 
de  lésions  uppn>ciiil)les. 

La  tuberculine  de  Kocli,  au  contraire,  produit  à  elle  seule  des 
lésions  bien  diMuontri^es  par  la  pathologie  exp<!*riiiieiilHle.  Aussi, 
non  seulement  les  injections  de  tut>erculine  n'ont  jamais  amélioré 
les  népltriles  dfs  tuberculeux,  luais  encore  elles  ont  provoque  des 
lésions  rénales.  M.  CtiaufTard  a  publié^  à  ce  sujet,  une  observation 
qui,  par  sa  précision,  a  la  valeur  d'unr  expérience  de  laboratoire. 

Eu  somme,  exception  faite  pour  le  sérum  de  Houx  qui  a  fait  ses 
preuves,  il  faudra  être  très  prufleul  dans  l'emploi  des  sérums  anli- 
toxiques,  au  rouis  des  néphrites  algues.  Il  ne  nous  reste  donc 
aucun  moyen  de  détruire  les  substances  toxiquos;  aussi  la  plupart 
(lu  temps  Taudra-t-il  se  contenter  d*en  poursuivre  l'élimination  par 
les  diïTérents  émoncloires. 

Suvi'himer  l'api'okt  de  tootes  les  sudstances  toïiqges.  —  Pour 
remplir  cette  indication,  il  faut,  tout  d'abord,  se  rappeler  que  cer- 
laines  médications  sont  dangereuses  au  cours  de  la  néphrite  aîgué, 
justement  parce  qu'elles  augmentent  l'apport  des  toxiques.  Nous 
devoiis  citer  en  premier  lieu  les  vésicatoires,  car  tous  les  médecins 
sont  d'accord  pour  considérer  leur  emploi  comme  très  nocif  au  nmrs 
des  néphrites  aij^ués.  (In  devra,  de  niériiL',  s'abstenir  de  remploi  ilo 
la  rantharide  aduiinislrée  sous  foeme  de  teinture,  selon  la  fommle 
de  Lancereaux  :  nous  discuterons  son  emploi  au  sujet  des  néphrites 
dilTuseSf  mais  à  coup  si'lr.  dnus  les  formes  aiguës,  son  usage  est 
absolument  ronlre-indiqué.  On  doit  encore  bannir  certains  diuré- 
tiques, qui  ont  sur  les  épithélîums  rénaux  une  action  très  intense 
ou  *|ui  sont  toxiques  par  eux-mêmes.  C'est  ainsi  que  Ton  devra  reje- 
ter remploi  des  balsami((ues  qui  sont  irritants  pour  le  rein,  celui  des 
iodures  alcalins,  que  M.  Laijadie-La};rave  re^Mrde  conune  un  des 
médicaments  les  plus  nuisibles  qui  puissent  être  prescrits  au  cours 
des  néphrites  diffuses  aiguës.  Quant  aux  diurétiques  à  base  de 
potasse,  ilïj  seront  d'une  l'a^'on  générale  tous  rejetés,  en  raison  de 
leur  toxicité  propre.  On  peut  presque  dire  que,  dans  les  néphrites 
aiguës,  il  vaut  nneux  s'abstenir  de  douner  des  médicaments.  11  sera 
donc  facile,  ainsi,  de  supprimer  Tinloxication  médicamenteuse;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  Taulo-intoxication.  L'organisme,  dans 
son  fonctionnemenl  même  normal,  produit  toujours  des  substances 
toxiques,  qui,  venant  s'ajouter  a  celles  qui  ont  causé  la  néphrite 
aiguë,  contribuent  à  au^'meitter  tes  lésions.  On  ne  peut  pas  avoir  lu 
prétention  de  supprimer  toutes  ces  auto-intoxications,  mais  on  devra 
toujours  les  réduire  au  [iiinimum.  Le  repos  le  plus  absolu  au  lit  et 
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la  tlièle  lactée  surfiroQl  le  plus  souvent  pour  éviter  la  formation  de 
la  plus  grande  partie  des  substances  toxiques,  provenant  liu  fonc- 
tionnement  de  l'organisme;  celte  indication  du  régimt.'  lacté  est 
absolue  el  il  it'y  ii  aucune  contre-indication,  si  ce  n*esl  le  dégoût 
conipïel  qu'ont  certains  malades  pour  le  lait;  et  encore,  malgré  tout, 
faudra-t-il  s'ingénier  de  toutes  les  façons  pour  leur  faire  accepter 
le  traitement  qu'on  doit  leur  représenter  comme  indispensable  à  leur 
guérison,  et  comme  devant  être,  d'ailleurs,  de  courte  durée.  On  cher- 
chera, s'il  est  possible,  un  mode  spécial  d'absorption  du  lait  que  le 
malade  pourrait  supporter  :  les  uns  prendront  mieux  le  lait  cru, 
d'autres  le  lait  bmiilli  el  écrémé;  certains  le  préféreront  mélangé  à 
une  eau  minérale  ou  à  quelque  tisane;  «nfin,  bien  souvent,  on  fera 
accepter  le  lait  aromatisé  avec  un  peu  de  thé  ou  de  café.  .Mais,  alors 
même  que  le  malade  accepte  le  lait  sans  répugnance,  il  petit  arriver 
qu'il  existe  de  l'intolérance  gastrique  et  qu'il  se  forme,  même  avec 
cette  alimentalion  <le  choix,  d'abondantes  fermentations  gastro- 
intestinales  (pii  augmentent  la  toxémie.  On  pourra,  dans  ces  condi- 
tions, suivre  le  conseil  qu'a  donné  M.  llénon  pour  les  cas  d'urémie 
gastro-intestinale^  c'est-à-dire  soumettre  pendant  [dusieurs  jours  les 
malades  à  la  diète  hydrique,  el  ne  leur  faire  reprendre  ralimentalion 
lactée  qu'après  avoir  mis  Testomac  à  un  repos  complet. 

ËLhMlNHn    LES    SLBSTA.NCES     TOXIQUES     DE     L'OUGAMSMF:.     —    Malgré 

l'emploi  continu  du  régime  lacté,  malgré  tous  les  soins  donnés  au 
malade  pour  réduire  au  minimum  rauto-intoxication,  on  ne  pourra 
pas,  daus  la  plupart  des  cas,  s'opposer  à  la  formation  de  substances 
toxi(|ucs  qui  demeurent  alors  dangereuses,  non  seulement  pour  le 
rein,  mats  pour  l'organisme  tout  entier;  l'intoxicalinii,  s'ajûiitant  aux 
produits  retenus  dans  le  sang,  du  fait  de  rinsuffisancc  rénale,  peut 
causer  l'urémie.  C'est  donc  dans  l'urémie  que  se  pose  surtout  Tindi- 
calion  de  faire  appel  à  tous  les  éniorïcloîres,  afin  de  rejeter  au  dehors 
le  plus  ]»ossible  de  substances  toxiques:  nous  verrons,  eu  étudiant 
le  traitement  spécial  de  l'urémie,  comment  on  doit  remplir  ces  indi- 
cations. Mais,  alors  même  que  ruréniio  n'est  pas  menaçante,  dans 
tous  les  cas  de  néphrite  aiguë,  on  doit  chercher  à  activer  le  fonction- 
nement de  toutes  les  glandes,  afin  d'éliminer  les  substances  toxiques 
qui  sont  en  circulation  dans  le  sang.  On  s'adressera  d'abord  aux 
reins,  dont  on  tâchera  de  vaincre  riinperinéal)ililé  (si  elle  existe). 
Dans  ce  but,  on  mettra,  au  niveau  du  triangle  de  Jean-Louis  Petit, 
quelques  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  qui  auront  pour  but 
de  décongestionner  le  rein.  En  mûme  temps,  on  pourra  exciler  légè- 
rement la  diurèse  par  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  pris  à  la 
dose  de  5  à  6  grammes  par  jour,  ou  bien  encore  du  benzoate  de 
lilhine  et  surtout  par  l'emploi  des  tisanes  et  des  boissons  dîuré- 


TRAITEMENT  DES  NÉPHRITES  AIGUËS 


27 


tiques.  Les  injeclions  sous-cutanées  de  sérum  pourronl  agir  dans 
le  tnéme  sens  ;  faites  journellement  à  dose  modérée  de  100  à  ^200  cen- 
timètres cubes,  eHt'S  aujîMieiitenl  la  diurèse,  en  même  temps  qu'elles 
aident  au  lavage  physiologique  des  tissus,  sans  irriter  davantage  les 
éléments  nobles  du  rein. 

En  iriéine  temps,  d'ailleurs,  que  Ton  s'ingénie  de  toutes  les  façons 

possibU's  à  stimuler  les  fonclions  du  rein,  on  doit  faire  appel  aux 

monctoires  vlcarianls.  Nous  renvoyons  à  l'élude  de  l'urémie  pour 

détail  de  cette  thérapeutique;  contentons-nous  maintenant  de 
résumer  en  quelques  lijrnes  le  traitement  que  nous  venons  d'exposer. 
En  somme,  en  présence  d'une  néphrite  aigue^  on  doit  mettre  te 
mftlade  au  repos  complet  au  lit,  lui  imposer  le  régime  lacté  exclusif; 
t'sifiyer  de  stimuler  .ses  reins  par  l'appliralion  de  reutouises  scari^ 
fiées  dans  les  restons  lombaires  et  par  l'emploi  de  diurétiques  rt^naux 
non  toxiques  et  non  in  itants;  faire  appel  enfin  aux  é monctoires  vica- 
rianîs  du  rein  ;  surtout  la  peau  que  Von  stimule  par  les  frictions, 
par  les  bains  d'air  chaud  et  sec,  et  iinteslin  que  l'on  excite  par  des 
purgatifs  légers, 

Thaitement  de  la  convalescence.  —  Sous  rinfluence  d'un  trai- 
tement rationnel,  ta  convalescence  commeme  lu  plus  souvent  au 
bout  de  quelques  semaines  :  l'albuminurie  disparaît,  les  urines 
reprennent  leur  coloration  et  leur  composition  normales;  tous  les 
symplùjues  fonctionnels  et  généraux  sont  amendés;  le  malade  se 
croit  guéri,  et  c'est  peut-être  à  ce  moment  qu'il  a  plus  besoin  que 
jamais  d'être  attentivement  surveillé. 

Le  grand  écueil,  en  elTet,  vient  de  ce  qu'il  veut  reprendre  trop 
rapidement  sa  vie  habituelle;  or,  s'il  cesse  trop  vite  le  régime  hypo- 
toxtt|ue  auquel  il  est  soumis,  alors  de  nouveau  les  substances 
toxiques  étant  mises  en  circulation  irriteront  ses  épithéliums  rénaux 
encore  mal  régénérés. 

C'est  donc  progressivement  qu'on  devra  remplacer  le  régime  lacté 
par  le  régime  mixte,  en  ayant  soin  de  surveiller  altenlivenient  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  les  urines.  A  ce  moment, 
les  diurétiques  seront  remplacés  par  des  eaux  minérales  alcalines 
prises  en  quantité  abondante  (Vittel,  Évîan,  Martigny),  de  manière  à 
faire  un  vrai  lavage  du  rein  et  à  le  débarrasser  des  cylindres  et  des 
détritus  qui  encombrent  les  tuhuli.  Les  soins  de  la  peau  (frictions 
sèches  ou  humides  au  gant  de  crin,  massages,  etc.)  seront  très 
utiles  à  cette  période,  en  augmentant  le  fonctionnement  normal  des 
glandes  sudori|)areâ,  qui  viennent  en.  aille  au  rein  dont  les  lésions  se 
réparent  ainsi  plus  facilement. 

Ce  n'est  que  lorsque  la  convalescence  est  parfaite  depuis  déjà 
plusieurs  mois  que  l'on  devra  songer  à  permettre  au   malade  une 
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cure  d'eau  minérale  :  Evian  ou  Vitlel  permeltronl  de  débarrasser 
les  reins  des  épithéliunis  mortifies  qui  peuvent  encore  les  encom- 
brer; Saint-Nectaire,  d'après  M.  A.  Robin,  rendrait  de  grands  services 
dans  les  albuminuries  conî^éculives  à  la  fièvre  typhoïde,  la  scarla- 
tine ou  tu  diphtérie.  Enfin,  si  les  malades  ont  élé  fortement  anémiés 
par  leur  néphrite,  une  cure  a  Spa,  à  Forges  ou  à  Bussang  leur  sera 
très  utile,  à  condition  toutefois  que  leurs  voies  digeslivcs  soient 
dans  un  bon  étal  de  fonctionnement. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  bâter,  alors  même  que  Talbumine  a 
disparu  de  l'urine  depuis  plusieurs  mois,  de  déclarer  au  malade 
qu'il  est  définitivement  guéri.  Il  faut,  à  ce  sujet,  se  rappeler  les  sages 
prescriptions  de  MM.  Lccorché  et  Talamon  qui  recommandent  de 
n'aflirnier  la  guérison  complète  qu'en  présence  d*un  ensemble  de 
symptômes,  dont  ta  constatation  est  nécessaire.  11  faut,  disent-ils 
avec  raison,  qiu;  ralhuiiiiiiuric  disparaisse  comidctemcnt;  que  la 
polyurie  critique  cesse  et  que,  cependant»  la  quantité  d'eau  excrétée 
soit  normale;  que  la  proportion  des  matériaux  extractils  remonte 
à  la  normale  et  y  reste;  que  le  cœur  ne  s'hypertrophie  pas;  que  la 
tension  artérielle  reste  normale. 

Si  cet  état  jiersiste  plusieurs  années  après  le  début  de  la 
néphrite  aij^uë,  on  peut  aflirmor  la  guérison  complète:  dans  le  cas 
contiatre,  on  redoutera  toujours  le  passage  à  rèlai  chronique.  Nous 
ajouterons  i|ue  l'on  devra  toujours,  pendant  la  convalescence  d'une 
mjphritc  aipuc,  rechercher  de  temps  à  autre  l'état  de  la  perméabilité 
rénale  par  le  procéilé  du  bleu  de  méthylène  combiné  à  la  pidorizine. 
Hongour  et  iiuartl  uni  insisté  sur  ce  point,  et  ils  conseillent  de  prati- 
quer de  temps  en  temps  ces  deux  épreuves  et  celle  de  la  glycosurie 
alimentaire,  pendant  la  convalescence  des  néphrites  aiguës.  C'est,  à 
leur  avis,  le  meilleur  procédé  pour  surveiller  l'évolution  des  lésions 
rénales. 

l^ar  ces  différents  procédés,  employés  simultanément,  on  se  ren- 
dra compte  que  dans  de  nombreux  cas  les  reins  peuvent  recouvrer 
leur  foni'tioniiement  normal  à  la  suite  des  néphrites  aiguës.  Le 
médecin  peut  donc, dans  ces  cas,  si  sa  thérajieutiqueest  rationnelle, 
avoir  Tespérauce  d'obtenir  une  guérison  complète  et  durable;  nous 
allons  voir  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  autres  formes  de 
néphrites. 
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Le  vérilablc  IraitHiiiii^nl  des  néphrites  cliraniques  serait  celui  qui 
se  proposerait  pour  but  de  guérir  les  k^sions  rénales  et  leur  cause 
prt»YOCalrice. 

Maltieureusemenl,  nos  médications  n'ont  que  peu  d'inllucnce 
sur  les  lestons  du  rein  en  elles-mêmes  :  il  ne  peut  pas  plus  être 
question  de  resiitutio  ad  inteffrum  pour  un  rein  atteint  de  néphrite 
chronique  que  pour  une  nioelli!  dont  les  cordnns  postérieurs  sont 
sclérosés.  Toutefuis,  le  médecin  peut  avoir  l'espérance  d'enrayer 
révolution  des  lésions  rénales,  en  supprimant  la  cause  productrice 
de  la  néphrite.  Qu'il  s'agisse  par  exen»ple  d'un  saturnin  jeune  encore 
el  qui  présente  de  l'albuminurie  inlerHiillente  ou  même  perinanenle, 
si  son  cœur  hypertrophié  ne  s'est  pas  encore  laissé  dilater,  s'il 
n'existe  aucun  symptôme  pouvant  fairr  redouter  l'apparition  immi- 
nente des  crises  d'urémie,  en  uik  lUuL  si  les  lésions  rénales  sont  bien 
compensées,  on  peut  espérer  qu'en  supprimant  la  cause  de  l'intoxi- 
cation saturnine,  on  entravera  la  marche  progressive  de  la  néphrite. 
Comme  on  sait  d'ailleurs,  d*a[)rès  tes  travaux  de  Cornil.  Hraull, 
CbaufTard«  que  cette  néphrite  est  le  plus  souvent  parcellaire,  et 
comme,  d'autre  |»art,  M.  CliaulTarJ  a  montré  que  dans  l'évolution  des 
néphrites  chroniques  il  se  faisait  de  l'hypertrophie  compensatrice 
dans  les  lobules  rénaux  voisins  de  ceux  qui  sont  lésés,  on  peut  pour 
celte  double  raison  entrevoir  la  possibilité  d'une  guérison  relative 
des  lésions  rénales.  Ces  malailes  pmivent  vivre  très  longtemps  sans 
aucun  trouble  rénal,  absolument  comme  les  tubei'culeux  qui  ont 
pour  toute  lésion  au  sommet  de  leurs  poumons  des  tubercules  créta- 
cés, n'éprouvent  aucune  gène  respiratoire,  ou  comme  les  malades 
qui  ont  au  sein  de  leur  tissu  hépatique  un  kyste  hydatique  arrêté 
dans  son  évolution,  n'éprouvent  aucun  hym()tômû  d'insunisance 
hépatique.  C'est  que  les  parties  saines  du  poumon  suppléent  aux 
sommets  qui  sont  sclérosés,  et  que  la  [)arlie  du  foie  non  envahie  par 
Je  kyste  hydatique  s'hypertrnphie  pour  remplacer  le  segment  détruit. 
De  môme  dans  les  néphrites  chroniques  arrêtées  dans  leur  évolu- 
tion, dans  les  néphrites  parcellaires,  il  peut  étjv  question  de  gué- 
rison complète,  en  ce  sens  que  les  parties  non  lésées  des  reins 
suppléent  fonctionnellement  les  lobules  altérés. 

La  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  des  néphrites 
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chroniques,  sera  donc  (i>n  recherchpi  la  cause,  aHn  de  la  supprimer 
si  c'est  possible,  ou  tout  au  moins  d*en  amoindrir  les  eiïels.  C'est 
ainsi  que  l'on  peut  agir  chez  un  saturnin,  chez  un  syphilitique  sur 
lequel  on  a  de  l'action  par  le  traitement  liydrarg^yrique  et  ioduré.  De 
même,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  goutteux,  on  peut  entra- 
ver la  néphrite  dans  sa  marche  ou  tout  au  moins  en  ralentir  l'évolu- 
tion, en  soumettant  le  malade  à  un  régime  destiné  à  réduire  au  mini- 
mum la  formation  de  Tacide  uri(iuc  et  à  en  restreindre  réliiiiinatioD 
par  le  rein. 

Cette  thérapeutique  pathogénique  est  possible  dans  quelques  cas 
rares,  mais  le  plus  sotivent  on  n'arrive  pas  à  découvrir  la  cause  de 
la  néphrite;  ou  bien  encore  elle  remonte  à  une  infection  ancienne, 
sous  rinfluence  de  laquelle  le  rein  a  subi  une  grave  modillcation  qui 
continue  à  évoluer,  malpré  la  disparition  de  la  cause  première.  Dans 
ces  conditions  —  et  c'est  malheureusement  le  cas  le  plus  fréquent  — 
on  en  est  réduit  à  une  médication  guidée  par  les  seules  indications 
cliniques. 

Il  semble,  en  elTet,  que,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  on 
doive  de  toute  nécessité  établir  une  classillcalion  des  néphrites  chro- 
niques, car,  selon  les  formes,  le  traitement  à  suivre  est  tout  à  fait 
différent.  Mais,  devant  rester  entièrement  sur  le  domaine  de  la  pra- 
tique journalière,  nous  ne  voulons  pas,  sous  prétexte  d'établir  une 
classification  commode  au  point  de  vue  thérapeutique,  reprendre  les 
discussions  stériles  sur  les  néphrites  parenchymateuses  et  intersti- 
tielles; nous  ferons  remarquer,  d'ailleurs,  que  dans  relte  étude  nous 
avons  évité  d'employer  les  termes  qui  n'ont  pas  en  clinique  une 
signification  précise  et  notamment  l'expression  de  mal  de  liri^liL  que 
chaf|ue  auteur  eomprend  à  su  ra^,*on  :  â  notre  avis,  Ions  ces  termes  cl 
les  nombreuses  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  leur  sujet  n'uni  fait  que 
nuire  à  la  compréhension  clinique  des  néphrites.  Toutefois,  comme, 
pour  la  clarté  de  notre  élude  (hérapeiiLiqne.  il  nous  faut  faire  for- 
cément des  divisions,  nous  nous  en  lieiiflrons  aux  trois  grands 
types  suivants,  basés  sur  la  clinique  et  dont  chacun  mérite  une 
thérapeutique  particulière  : 

i'  Les  m^phriles  subaiguës  diffuses  tiennent  pour  ainsi  dire  le 
milieu  entre  les  néphrites  aiguës  et  chroniques:  nous  réunissons 
sous  cette  appellation  tous  les  malades  qui  présentent  une  albumi- 
nurie très  abondante  avec  diminution  considérable  des  urines,  ana- 
sarque  rapidement  généralisée.  L'évolution  est  ordinairement  rapide: 
ralTaiblissement  général  de  l'organisme,  la  cachexie,  terminent  le  ta- 
bleau bien  plus  souvent  que  les  accidents  urémiques  proprement  dits. 

â*  Les  uôphrites  parccltaircs  constituent  un  type  clinique  (lu'il  est 
essentiel  de  mettre  en  lumière  au  point  de  vue  thèrapeuliifue.  Il  s'agit 


xÊpimiTEs  srauGits  et  coroniques  J! 

d«  maUdesqui  parai&seiittrtsUes  perUalseldoolleseuJspiiplAflie 
morbi<le  consiste  dus  un^  albuminurie,  d*ailleurs  pea  ourqnee. 
sans  aucQD  sipkt  d'ioloxkatioa  arémîque,  ni  dHnsufllsance  car- 
diaque. Pett  DOBS  importe  qu'on  donne  à  ce  type  clinique  le  dooi 
d'aJbumianries  minima  arec  M.  Talamon.  d'albuminuries  cicatri- 
cielles avec  H.  Bard  (de  Lyon),  d'albuminuries  réâidoelles  aver 
II  .LépÎDe,  on  de  néphrites  pairellaires  avec  MM.  CulTerel  Ga^lou. 
Le  point  essentiel,  c'est  que  nous  connaissions  les  caractères  qui 
permettent  «l'affirmer  Texistence  de  celte  forme  cliotque  et  que 
nons  sachions  comment  la  combattre. 

3*  >'ou5  étudierons  enfin  les  néphrites  aîrophiqua  tfnUs,  dont  le 
type  clinique  est  bien  facile  â  dépister;  il  s'agit  toujours  de  roalad<>s 
qui  présentent  toute  la  ^rome  des  petits  signes  de  rinsuflisanC' 
rénale.  •*!  qui,  «le  ï>Ii)>,  ont  au  grand  complet  le  syndrome  urinairo  ei 
le  syrirlriiiDe  cardiaque  des  néphrites  clironiqucs.  Syniiroiue  un- 
naire,  c'est-à-dire  :  pollakiurie,  urines  très  abondantes,  peu  denses, 
I  '  ■  '  'S  en  urée  et  en  matériaux  fixes  ;  élinunalion 

1  -Al  bleu  de  méthylène  ;  absence  de  la  t'ivco^-urie 

pblorîzîque.  Syndrome  cardiaque,  c'est-à-dire  :  hypertrophie  du 
cœur,  bruit  de  galop  gauche  et  hypertension  artérielle.  Celle  forme 
de  néphrite  chronique  est  de  beaucoup  la  plus  fn'quentef  aussi  nous 
étendrons-nous  longuement  sur  les  traitements  médicamenteux  et 
surtout  sur  Thygiene  alimenlaire  et  corporelle  qu'elle  nécessite. 


I.  —  NÊpnniTES  DirrrsES  suBAicrÈs. 

Le  type  clinique  de  ces  néphrites  est  très  spécial:  il  s'agil  de 
malades  qui  urinent  très  peu,  mais  dont  les  urines  sont  suflisammeni 
riches  en  matériaux  fixes  et,  de  plus,  très  chargées  en  albumine. 

Ils  ont  de  Tanasarque  généralisée.  Leur  cœur  est,  presque  dès  le 
début,  dans  un  état  voisin  deTasystolie  :  ses  batlements  sont  faibles, 
et  par  suite  le  pouls  est  mou  et  sans  énergie,  ce  qui  contraste  avec  la 
forti*  impulsion  cardiaque  el  Thypertension  artérielle  de  la  néphrite 
alrophique  lente.  En  môme  temps,  te  malade,  pïkie,  anémié,  sans 
forces,  s'achemine  peu  à  peu  vers  une  sorte  de  marasme,  de  cachexie 
aufinique,  qui  semble,  chez  lui,  constituer  un  bien  plus  grand  dan- 
ger que  rinsuffisance  rénale  elle-même. 

Les  vérifications  anatomiques  ont  montré  que,  dans  celte  forme 
clinique,  les  lésions  rénales  sont  étendues  à  la  totalité  des  deux  reins* 
:iij  lien  d*t*>Lre  parcellaires,  el  portent  [irincipalemcnt  sur  les  épithé- 
liums. 

Ënlin,  la  clinique  nous  montre  que  la  déperdition  des  forces  est 
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telle  qu'elle  nécessite  à  elle  seule  une  interveniion  thérapeutique 

spéciale. 

Le  traitement  de  choix  de  ces  formes  de  néphrite  serait  donc 
celui  qiii  pourrait  modifier  les  ôpithëlinms  rénaux,  suppléer  par 
Topothérapie  aux  fonctions  du  rein  considi^ré  comme  glande  vascu- 
iaire  sanguine,  s'opposer  à  la  déperdilion  progressive  des  forces, 
due  à  rélîminalion  abondante  des  albuminoïdes. 

Médicaments  modificateurs  des  lésions  rénales.  — 
Avant  d'employer  au  cours  des  néphriles  diffuses  un  médicament 
énergique  ayant  pour  hut  d*agîr  sur  les  lésions  des  épilhêliums  du 
rein,  il  faut  Hve  absolument  sûr  que  la  perméabilité  rénale  est  au 
moins  normale.  Depuis  les  constatations  de  M.  Bard  (de  Lyon),  qui  a 
noté  l'existence  d'une  perméabilité  rénale  exagérée  au  cours  de  cer- 
taines néphrites  «'pithëliales,  certains  auteurs  et  notamment  M.  Léon 
Bernard  ont  cru  piuivoir  généraliser  celte  donnée  et  admettre  que 
toutes  les  néphriles  diffuses  s'accompagnaient  d'une  perméabilité 
rénale  exagérée. 

Us  en  concluent  que  Ton  peut  employer  chez  les  individus  qui  en 
sont  porteurs  certains  médicaments  pour  lesquels  on  avait  fait  une 
contre-indication  du  danger  que  pouvait  présenter  leur  défaut  d'éli- 
mination. 

Cette  conclusion  serait  très  juste  si,  en  effet,  la  perméabilité 
rénale  éiaîl  normale  ou  augmentée  dans  tous  les  cas  de  néphrite 
diffuse;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  et  M.  Achard  a  pu  observer,  comme 
nous  l'avons  fjiil  nous-méme.  des  malades  répondant  1res  neltpmenl 
à  ce  type  clinique  de  néphrites  cl  présenlanl  cependant  une  diminu- 
tion notable  de  la  perméabilité  rénale.  On  ne  devra  donc  pas,  en  pré- 
sence d'une  néphritt*.  diffuse,  s'emi»re?;àer  d'affirmer  que  le  rein  est 
très  perméable;  on  devra,  avant  d'employer  les  médicaments  que 
nous  allons  indiquer,  chercher,  par  les  épreuves  classiques,  quel  est 
rélat  fonctionnel  du  rein.  Cette  recherche  présente  un  intérêt  capi- 
tal, en  raison  des  intoxications  que  l'on  pourrait  produire,  si  lelillre 
rénal  éliminait  mal  les  médicaments  absorbés. 

Nous  avons  étudié,  lorsque  nous  avons  envisagé  la  thérapeutique 
générale  des  néphrites,  l'action  des  médicaments  qui  se  proposent 
de  moditier  Tépilhélium  rénal  ;  nous  nous  contenterons  donc  de 
rappeler  que,  dans  celle  forme,  ceux  qui  ont  été  le  plus  con:^ei!lés 
sont  les  sels  de  mercure  et  nuLaiiiment  le  ualumel  :  De  Kenzi  a 
rapporlé  des  observations  desquelles  il  résulte  que  le  calomel  a  fait 
disparallre  les  signes  d'une  néphrite  diffuse,  el  notamment  une 
hydropisie  considérable,  alors  quv  les  autres  médicaments,  le  régime 
lacté  notamment,  n'avaient  produit  aucune  amélioration.  C'est  éga- 
lement contre  tes  lésions  C(»rrespondanl  i  ce  type  clinique  que  Lan- 
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cereaux  a  préconisé  remploi  «le  la  leinluro  de  cantharitles  à  Tinlé- 
rieur;  à  plusieurs  reprises,  il  a  vu  une  diurèse  abonilante  suirrc 
son  administration  et  il  a  constaté  la  disparition  d'anasarques  géné- 
ralisées qui  avaient  résisté  à  l'emploi  des  drastiques  ordinaires.  On 
pourra  de  même  essayer  les  diiïérents  médicaments  que  nous  avons 
signalés  dans  notre  premier  chapitre^  comme  ayant  une  action  sur  les 
lésions  rénales. 

Hais  si  l'on  essaye  Tun  quelconque  de  ces  médicaments  actifs,  il 
Taudra  non  seulement  être  renseij^né  sur  la  perméabilité  rénale  ; 
mais,  de  plus,  surveiller  avec  soin  Tactionque  produit  la  médication 
sur  le  rein  et  la  supprimer  au  bout  de  quelques  jours  si  Talburoi- 
nurie  aii^iiienlait  ou  si  la  quantité  d'urine  excrétée  diminuait. 

Opothérapie  rénale.  —  C'est  Brown-SéquanI  qui,  en  étu- 
diant les  organes  à  sécrétion  interne,  a  posé  le  premier  les  principes 
de  la  médication  opothéra[>ique  ;  pour  les  alTections  du  rein  en  par- 
ticulier, le  savant  physiolf»giste  avait,  dès  18DM,  indiqué  comment 
elles  pourraient  être  conjurées  par  un  emploi  rationnel  d*extrail 
rénal.  Partant  de  ce  fait  clinique,  h.  savoir  que  dans  les  cas  d'anurie 
calculeuse  le  malade  peut  rester  dix  à  quinze  jours  sans  uriner  et 
sans  avoir  cependant  d'accidents  urémiques,  tandis  que  dans  Tanii- 
rie  due  aux  néphrites  les  accidents  éclatent  au  bout  d'un  ou  deux 
jours,  Brown-Séquard  pensait  que  la  survie  [)[us  longuii  <Ju  premier 
cas  était  expliquée  par  ce  fait  que  seule  la  sécrétion  externe  était 
supprimée^  tandis  que  Tintprue  était  intacte.  Les  accidents  dus  aux 
néphrites  pourraient  donc,  de  ce  fait,  être  classés  en  trois  types.  Le 
premier  correspond  à  la  supprt.'ssion  des  fonctions  internes  et 
externes  du  rein  ;  c'est  l'urémie  à  brève  écliéaiice  et  avec  symptômes 
immédialenienl  graves;  tel  est  le  labloau  clinique  que  Ton  observe 
après  ablation  expérimentale  des  deux  reins.  Dans  le  deuxième  type, 
la  sécrétion  interne  fait  défaut,  rexlerne  existant  plus  ou  moins  com- 
plètement :  ici  les  phénomènes  urémiques  ne  sont  pas  forcément 
proportionnés  à  la  qiianlité  et  à  la  composition  des  urines  ;  ce  qui  fait 
l'urémie,  ce  n'est  pas  Tischurie,  mais  l'absence  de  sécrétion  interne  ; 
c'est  le  cas  îles  néphrites  ou  des  alTections  rénales  s'accompagnant 
d'une  destruction  él*.*ndue  du  paroncliyme  rénal.  Dans  le  troisième 
type  enfin,  la  sécrétion  externe  manque  seule,  rinlerne  persistant 
entièrement;  tels  sont  les  cas  d'ariurie  calculeuse  et  d'anurie  réflexe 
sans  lésions  de  l'épithélium  rénal. 

Ces  trois  types  d'urémie  que  décrivait  Brown-Séquard  sont  un 
peu  schématiques  et  niallicureusement,  en  clinique,  il  est  diflicile  de 
reconnaître  quels  syrnplùtnes  sont  sous  la  ilépcndance  des  lisions  de 
la  glande  rénale,  quels  autres  sous  la  dépenilance  dy  l'iinperméa- 
bitîlé.  M.  Léon  Bernard,  reprenant  les  idées  de  Brown-Séquard,  a 
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de  nouveau  essayé  d'établir  dans  les  symptômes  des  néphrites  un 
double  syndrome  répondant  l'un  aux  lésions  du  filtre,  l'autre  à  celles 
de  la  glande. 

Malheureusement  aucune  considération  clinique  ni  expérimen- 
tale ne  permet  d'accepter  d'une  façon  définitive  les  divisions  propo- 
sées par  Brown-Séquard,  puis  par  M.  Léon  Bernard,  si  bien  qu'en 
somme,  à  Theure  actuelle  tout  au  moins,  le  traitement  opothérapique 
a  bien  donné  lieu  à  des  essais  thérapeutiques  heureux  quelquefois, 
mais  ses  indications  ne  sont  pas  précises. 

C'est  le  professeur  Dieulafoy  qui,  le  premier,  en  1892,  employa 
des  injections  de  néphrine  dans  un  cas  d*oligurie  survenue  au  cours 
d'une  néphrite  chronique.  La  sécrétion  urinaire  interrompue  depuis 
cinqjours  reparut  après  les  injections  de  néphrine,  et  en  même  temps 
une  amélioration  assez  notable  survint  dans  l'état  du  malade  ;  il  sortit 
de  sa  torpeur  et  put  prendre  du  lait,  mais  l'amélioration  ne  fut  que 
transitoire  et  il  mourut.  M.  Dieulafoy  dit  avoir  constaté  qu'après 
chaque  injection  de  néphrine,  après  les  premières  surtout,  l'en- 
semble des  symptômes  était  heureusement  modifié. 

MM.  Teissier  et  Frenkel  ont  appliqué  systématiquement  au  trai- 
tement de  l'urémie  les  injections  de  néphrine,  et  ils  rapportent  en 
détail  deux  cas,  dans  lesquels  les  malades  se  trouvèrent  améliorés 
pendant  un  certain  temps  par  le  traitement;  en  même  temps,  on 
constatait  une  élévation  notable  du  chilTrede  l'urée  et  des  phosphates, 
ainsi  que  du  coefficient  urotoxique.  Les  auteurs  citent  un  troisième 
cas,  concernant  une  malade  aiïeclée  du  mal  de  Bright,  qui,  à  cinq 
reprises  différentes  dans  l'espace  de  quinze  mois,  a  pu,  par  cette 
médication,  être  rappelée  à  la  vie,  alors  que  les  accidents  de  l'intoxi- 
cation paraissaient  irrémédiables. 

Genin  a  employé  les  injections  de  néphrine  dans  un  cas  d'oli-  * 
gurie  très  prononcée,  survenue  au  cours  d'une  néphrite  chronique. 
L'urine  se  releva  progressivement,  pour  retomber  ensuite  à  des  quan- 
tités minimes,  dès  qu'on  cessa  le  traitement. 

M.  Gilbert  a  obtenu  chez  deux  malades  une  diminution  de 
l'albuminurie  (3  grammes  au  lieu  de  0  grammes,  dans  un  cas), 
avec  amélioration  de  l'état  général.  Cette  amélioration  ne  se  main- 
tint pas. 

Goncetli,  chez  des  enfants,  observa,  par  Topothérapie  rénale,  une 
diminution  graduelle  de  ralbuminurie,  une  augmentation  de  la  diurèse 
et  une  amélioration  consiriérable  de  l'état  général. 

Schiperowitsch  (fie  Sainl-Pélersbourg)  a  donné  de  la  néphrine 
à  trente-cinq  malades;  dans  40  pour  100  des  cas,  l'albumine  aurait 
disparu  de  l'urine  et,  le  plus  souvent,  l'état  général  et  les  symptômes 
urémiques  auraient  été  rapidement  améliorés,  tandis  que  la  suspen- 
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sion  de  ta  médication  aurait  toujours  amené  un  retour  ofTensif  des 
accidents. 

A  côté  de  ces  résultats  probants,  nous  devons  citer  ceux  des 
résultats  négatifs  qui  ont  été  publiés.  Piccliini  a  expêrinienlé  les 
extraits  rénaux  glycérines,  dans  trois  i:as  de  néphrite  chronique  el 
dans  un  cas  de  néphrite  gravidique  :  les  résultats  thérapeutiques 
int  été  nuls;  aiuMine  des  niainfi'slations  de  la  néphrite  (étal  jjé- 
léral,  œdéfue,  cùraposilion  di'  l'urine)  n*a  [été  iniluencée  par  le 
traitement. 

Nous  avons  observé,  avec  M.  ChaulVard,  trois  cas  de  néphrite 
diffui^e,  dans  lesquels  nous  avons  essayé,  .sans  aucune  ainéltoralion 
appréciable,  le  trailenienl  opolhérapique;  Tanasarque,  t'alburninurie 
et  tacachcxio  progressive,  qui  étaient  les  symptômes  pn^'ionnnants, 
persistèrent  malgré  Tusuge  de  la  néphrino. 

La  seule  conclusion  que  l'on  peut  tirer  des  observations  que  nous 
venons  île  rapporter,  au  sujet  du  traitement  opothérapique  des 
néphrites,  est  qu'à  Thcure  actuelle,  il  n'y  a  aucune  donnée  fixe  au 
sujet  des  cas  dans  lesquels  on  doit  employer  la  néphrino,  non  phis 
qu'au  sujet  des  résultats  thérapeutiques  obtenus.  Le  professeur  Dieu- 
lafoy  croit  que  c'est  dans  les  oliguries  et  les  anuries  des  brigiiliqui's 
que  l'on  doit  l'aire  appel  a  la  néplirine.  M.  Léon  lîi^rnanJ  pense  qu'il 
faut  réserver  ce  trailemeuL  pour  les  cas  de  néphrites  parenchymu- 
teuses.  Pour  notre  pari,  il  nous  semble,  d'après  notre  expérience 
personnelle,  que  c'est  *hins  les  cas  de  néphriie  au  début  que  Von 
doit  faire  appel  au  traitement  opothérapique.  D'ailleurs,  nous  ne 
faisons  qu'appliquer  au  rein  les  notions  qu*ant  mises  en  relier 
MM.  Gilbert  et  Carnol,  au  sujet  de  l'upiJlhérapie  hépatiiiue.  Ces 
auteurs  ont  montré  que,  [)0ur  obtenir  quelques  résultats  de  ce  trai- 
tement, il  ne  faut  l'appliquer  ni  aux  déchéances  suraiguës  du  foie, 
ni  aux  lésions  anciennes  et  avancées;  la  glande  ne  doit  pas  être  très 
allérée,  de  façon  à  pouvou-  réagir  à  Texeitant  spécifique  que  l'extrait 
de  foie  constitue  à  son  égard.  De  même,  nous  croyons  que  la 
néphrine  ne  doit  pas  être  considérée  comme  le  traitement  de  Turé- 
niie,  ni  des  dégénérescences  profondt;s  du  rein;  c'est  dans  les 
néphrites  légères  que  l'extrait  rénal  doit  être  employé;  il  est  destiné, 
dans  ces  conditions,  à  exciter  le  fonctionnement  des  épitbéliums 
restés  encore  sains. 

Traitement  de  l'anasarque  et  de  la  cachexie.  —  Au 
cours  des  néphrites  dilVuscs,  le  dan;;er  provient  beaucoup  plus  de  la 
tendance  à  la  cachexie  (lue  de  riiiiperméabilité  rénale;  il  faut  donc 
lutter  contre  la  déperdition  des  forces  [»rovejianl  de  réiiminalion 
abondante  des  albuminoides,  et  cependant,  d'un  autre  côlé,  on  est 
obligé  de  combattre  l'anasarque,  c'esL-à-dire  de  soustraire  à  Torga- 
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nisme  une  certaine  partie  de  ces  albuminoïdes,  dont  il  a  cependant 
besoin. 

11  faut  donc  agir  avec  une  jgrande  prudence  et  éviter  les  médica- 
tions débilitantes,  telles  que  la  saignée,  qui  peut  parera  des  accidents 
immédiats,  mais  qui,  faite  chez  des  sujets  déjà  très  affaiblis,  peut 
conduire  encore  plus  rapidement  à  la  cachexie  terminale.  On  se 
contentera  donc,  si  Tanasarque  est  très  marquée,  de  faire  quelques 
drainages  capillaires  et  on  redoutera  Tusage  des  bains  chauds  et  des 
bains  de  vapeur  qui,  dans  ces  formes  de  néphrites  diffuses,  pour- 
raient produire  des  crises  brusques  d'urémie.  *De  même,  on  s'abslien- 
dra,  dans  ces  cas,  des  diaphoréliques  internes,  et  particulièrement 
de  la  pilocarpine,  qui  peut  provoquer  du  collapsus,  redoutable  cheK 
les  malades  profondément  débilités. 

En  même  temps  que  les  ponctions  capillaires  des  parties  œdéma- 
tiées,  on  devra  prescrire  des  excitants  cardiaques,  tels  que  la  macé- 
ration de  digitale,  la  caféine,  le  sulfate  de  spartéine,  etc.  Hais  ces 
diurétiques  cardiaques  produisent  souvent  une  plus  abondante 
excrétion  des  albuminoïdes.  Il  faut  donc  chercher  à  relever  Fétat 
général  de  la  nutrition  et  celte  indication,  si  importante,  est  cepen- 
dant très  difficile  à  remplir.  On  doit,  en  effet,  ménager  autant  que 
possible  les  fonctions  du  tube  gastro-intestinal,  qui  est  un  des 
points  faibles  des  malades  atteints  de  cette  forme  de  néphrite.  Pour 
cette  raison,  comme  le  fait  si  justement  observer  M.  Talamon,  il  ne  faut 
imposer  au  malade  aucun  régime  exclusif,  pas  plus  Talimentation 
lactée  sous  prétexte  d'atténuer  les  lésions  rénales,  queralimentalion 
azotée  absolue  sous  prétexte  de  relever  les  forces.  On  doit  varier  la 
nourriture,  la  conseiller  aussi  substantielle  que  possible  et  chercher 
à  faire  pénétrer  le  maximum  de  substances  alimentaires  sous  le  plus 
petit  volume  possible. 

En  même  temps,  pour  que  la  nutrition  se  fasse  dans  de  meilleures 
conditions,  on  cherchera  à  activer  les  combustions  ;  nous  avons  vu 
que  le  tanin,  Tacide  gallique,  le  lactate  de  strontium  pouvaient  être 
employés  dans  ce  but  et  qu'en  même  temps  ils  avaient  une  action 
réelle  sur  la  diminution  de  l'albuminurie  ;  on  pourra  y  ajouter  les 
inhalations  d'oxygène,  et  nous  croyons  qu'on  doit,  dans  le  même 
but,  avoir  recours  au  cacodylate  de  soude.  Nous  ne  pouvons  encore 
poser  d'une  façon  absolue  les  indications  de  ce  médicament,  car  il 
n'a  jusqu'à  présent  été  employé  que  par  nous,  à  notre  connaissance 
tout  au  moins.  Toutefois,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  usage  dans 
plusieurs  cas  de  néphrites  diffuses,  et  que  nous  avons  pu,  par  l'em- 
ploi simultané  du  cacodylate  et  d'une  alimentation  réparatrice,  rele- 
ver beaucoup  les  forces  du  malade,  nous  n'hésitons  pas  à  conseiller 
ce  médicament,  qui  a  déjà  rendu  de  grands  services  dans  d'autres 
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maladies  où  la  nutrition  élail  innurnsuntc.  Nous  avons  employé  cette 
mctiication  en  suivant  les  indications  formulées  par  le  prufesscur 
Gauilcr  et  lo  professKrur  Renaut  (de  Lyon).  Nous  avons  toujours  em- 
ployé la  formule  suivante  : 

Acide  carod\liquo , 5  grammes. 

Saturer  exactement  par  le  carbonate  de  soude,  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne Ofl^OS 

Oéosote  disBOute  dans  8  grammes  d'alcool .     v  gouttes. 

Eau  distillf^e  bouillie (|.  s.  pour  lUO  cent,  cubes. 

1  centin)ètre  cube  de  cette  solution  contient  r>  milligrammes 
li'acide  cacoUylique  ;  elle  se  conserve  parfaitement  bien,  grâcu  à  la 
créosote  qui  n*esl  ajoutée  que  dans  ce  but  ;  les  injections  sont  indo- 
lores, trràce  à  Tadjonclion  de  la  cocaïne.  On  [teut  faire  au  malade 
une  injection  de  \  centimètre  cube  par  jour,  en  ayant  soin  de  sur- 
veiller les  éliminations  urinaires  et  de  voir  si  réellement  elles  aug- 
mentent en  matériaux  lixes.  En  même  temps,  on  surveillera  le  régime 
(iu  malade,  qui  devra  ôtre  aussi  ricïie  que  possible  en  aliments  nutri- 
tifs. Le  professeur  Gautier  avait  iimnLré  que  la  médication  cacody- 
lique,  en  excitant  la  reproduction  des  leucocytes  (en  particulier  des 
polynucléaires  pbagocy tes),  aussi  bien  qu'en  multipliant  avec  une  rapi- 
dité prodigieuse  le  nombre  des  lLérnaties.a[t[)arailcoinnie  la  méthode 
par  excellence,  qui,  en  régularisant  les  oxydations,  assainit  et  renou- 
velle incessamment  le  sang  et  les  tissus.  Il  y  avait  donc  intérêt  à 
essayer  celte  médication  dans  les  néphrites  diffuses  et  en  réalité 
elle  nous  a  donné,  jusqu'à  présent,  quelques  résultats  intéressants. 

Malgré  tous  les  efforts  tentés,  cependant,  il  arrive  un  moment  où 
la  lutte  devient  impossible  :  le  creur  épuisé  se  laisse  dilater,  la  pres- 
sion veineuse  augmente  en  même  temps  que  diminue  la  tension  arté- 
rielle; les  poumons  se  congestionnent  passivement,  s'cedémalient  ; 
les  membres  inférieurs  sont  indltrés  de  sérosité,  les  urines  rares  et 
denses  sans  que  cependant  la  digitale  ni  ses  succédanés  parviennent 
à  relever  la  tension  artérielle. 

l/équilibre  organique  est,  cette  fois,  définitivement  rompu  et  les 
malades  meurent  dans  le  marasme,  à  moins  qu'une  crise  d*urémie 
aiguë  ne  vienne  mettre  un  terme  à  leur  existence  précaire. 


IJ 


NèI'Hritics  parcellaires. 


Avant  d'aborder  le  traitement  des  néphrites  atrophiques  lentes, 
proprement  dites,  il  nous  faut  dire  un  mot  des  aUntmitiuries  minima 
de  Talamon,  des  néphrites   parrellaiies  de  Cuffer   et  Gaslou.  La 
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constatation  clinique  de  ces  néphrites  est  souvent  reiïet  du  hasard. 
On  constate  l'existence  de  Talbuminurie  en  faisant  un  examen  médi- 
cal complet,  au  sujet  de  malaises  indéterminés,  ou  bien  de  maladies 
diverses,  ou  môme  chez  un  sujet  bien  portant  qui  vient  se  soumettre 
à  la  visite  du  médecin  pour  contracter  une  assurance.  Si  Ton  fait 
alors  un  examen  attentif  de  tous  les  organes,  on  constate  qu'il  n'y  a 
ni  hypertrophie  cardiaque,  ni  bruit  de  galop,  ni  hypertension  arté- 
rielle; on  peut  noter  aussi  que  la  perméabilité  rénale,  appréciée  par 
les  procédés  classiques,  est  à  peu  près  normale  :  à  peine  existe-t-il 
quelquefois  une  légère  prolongation  de  Télimination  du  bleu  de  mé- 
thylène, montrant  que  les  fonctions  de  certains  lobules  rénaux  sont 
entravées. 

En  présence  d'une  semblable  néphrite,  le  traitement  doit  être 
surtout  hygiénique,  mais  doucement  hygiénique.  Il  est  inutile,  et 
même  dangereux,  d''exiger  que  le  malade  suive  un  traitement  rigou- 
reux; on  irait,  en  effet,  à  rencontre  du  but  que  l'on  se  propose  : 
d'abord,  la  plupart  du  temps  on  n'obtiendrait  aucun  changement  dans 
le  taux  de  l'albumine  éliminée;  de  plus,  on  dégoûterait  par  avance 
le  malade  du  régime  lacté  qui  ne  serait  pas  accepté  plus  tard,  alors 
qu'il  pourrait  devenir  absolument  nécessaire.  Pour  la  plupart  des 
médecins,  la  constatation  de  Talbuminurie,  même  au  cours  d'un  état 
de  santé  très  bon,  suggère  immédiatement  l'idée  du  régime  lacté; 
c'est,  à  noire  avis,  un  entraînement  regrettable.  Avant  de  prescrire 
le  régime  lacté,  il  faut  que  son  indication  soit  précise;  or  la  consta- 
tation de  l'albuminurie  ne  suffît  pas  à  elle  seule  à  faire  poser  cette 
indication.  S'il  n'existe  aucun  des  éléments  des  syndromes  cardiaque 
et  urinaire  de  la  néphrite  chronique,  si  le  taux  de  l'albuminurie  ne 
varie  sous  l'influence  d'aucun  régime  alimentaire,  alors  on  ne  doit 
pas  soumettre  le  malade  à  une  alimentation  purement  lactée.  On  doit 
lui  conseiller  de  mener,  autant  que  possible,  une  vie  sobre,  réglée  et 
peu  fatigante;  lui  prescrire  d'éviter  les  refroidissements,  de  porter 
de  la  flanelle  et  de  se  faire  sur  tout  le  corps,  matin  et  soir,  des  fric- 
tions sèches.  Ces  prescriptions  seront,  le  plus  souvent,  suffisantes,  à 
condition  toutefois  que  l'on  surveille  avec  soin  ces  malades,  que  l'on 
examine  de  temps  à  autre  leur  cœur  et  leur  tension  artérielle,  et  que 
l'on  dose  leur  albumine.  Tant  que  leurs  symptômes  ne  s'aggravent 
pas  et  que  leur  albuminurie  reste  minima,  on  ne  doit  pas  modifier 
leur  traitement,  car  il  ne  faut  pas,  comme  dit  M.  Bard,  les  tour- 
menter et  aggraver  leur  état  par  une  médication  intensive  et  alté- 
rante, par  un  régime  insuffisamment  réparateur,  par  des  précautions 
peu  supportables  et  par  des  préoccupations  morales  intempestives. 
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m. 


NÉPIliaTES   ATHOPIIIQUES    LENTES. 


Chez  les  malades  alteiiils  de  néphrite  alrophique  lente^  le  tableau 
clinique  est  loul  autre  el  Ip  devoir  du  médecin  lout  diflTérenl. 

Dans  celle  forme»  le  rein  est  toujours  insuilisant;  mais,  comme 
c'est  progressivement  que  s'est  élablie  celle  insuffisance,  Torga- 
ni^me  a  eu,  pour  ainsi  dire,  le  temps  d'organiser  des  moyens  de 
dt'fense  :  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'auf^nienlalion  de  la  tension 
artérielle  favorisent  la  tillratîon  des  substances  toxiques  à  travers  le 
rein,  en  même  temps  que  les  énionctoires  vicariants  viennent  an 
se(!Ours  do  rein  iusuflisaul.  Tant  qu'il  y  a  compensation  de  la  lésion 
rénale,  les  syndromes  urinaire  et  cardiaque  sont  au  complet,  mais 
le  malade  n'a  pas  de  troubles  subjectifs  très  accentués  ;  il  ne  souffre 
pas  et  il  peut,  sans  peine,  mener  sa  vie  babiluellc.  Mais  de  temps  en 
temps  surviennent  des  poussées  aiguës  rénales,  se  traduisant  |)ar  de 
Toligurie.  souvenl  même  par  de  riiémalurie.  Enfin,  à  la  période  ter- 
minale apparaissent  les  accidents  gravas  de  l'urémie. 

Il  nous  faudra  donc  étudier  successivement  Thygiène  générale  des 
malades  atteints  do  népliritr  alro[diiinje  hnïle,  nous  verrons  eustjiïe 
quelles  prescriptions  doivent  être  faites  pendant  le  slade  de  compen- 
sation des  lésions,  quels  médicaments  peuvent  être  actifs  au  cours 
des  poussées  hématuriques  ou  urémiques. 

Hygiène  générale.—  Le  irailenientdes  néphrites atrophiques 
lentes  est  surtout  hygiénique  :  on  doit,  dans  les  prescriptions  faites 
à  ces  malades,  surveiller,  pour  ainsi  dire,  les  plus  petits  détails  de 
leur  existence,  et  parliculièrement  leur  alimentation.  Aussi,  nous 
insisterons  beaucoup  sur  les  aliments  qu'on  peut  Leur  permettre  et 
sur  l'hygiène  qu'on  doit  leur  prescrire. 

Régine  Ai.iMEXTAmK.  —  liéifimc  lacté.  —  Le  lait  est  Faliment  de 
choix  des  malades  atleiiiLs  de  néphrites  alropliiques  lentes,  parce 
qu'il  constitue  une  alimentation  réparatrice,  peu  toxique  et  diu- 
rétique. 

Le  pouvoirnulrilildu  lait  a  été  liimi  fixé  parlas  analyses  de  Féry; 
on  sait  que  I  litre  de  lait  de  vache  contient  :  28«',i2de  matières  albu- 
rniaoïdes,  Si  grammes  de  beurre,  52''',I6  de  lactose  et  6  grammes 
de  sels  minéraux  dont  plus  de  la  moitié  s(uit  des  plios|ihates  cal- 
ciques.  Il  est,  par  conséquent,  de  toute  évidence  que,  chez  un  malade 
soumis  au  repos,  2  à  3  litres  de  lait  constituent  une  alimen- 
tation suffisamment  réparatrice.  Il  n'en  est  plus  de  nn'une  quand  le 
sujet  atteint  de  néphrite  chronique  se  permet  des  exercices  physiques 
plus  ou  moins  fatigants.  On  constale  alors  que,  s'il  est  soumis  au 
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réîdme  lacté,  lu  résistance  à  la  fatigue  diminue  et  parfois  devient 
nulle. 

Le  régime  lacté  doit  donc  être  réservé  pour  les  malades  auxquels 
OD  prescrit  le  repos  à  la  chamhre  :  dans  ce  cas,  c'est  un  aliment 
bien  suffisamment  réparateur. 

Lelaitestpen  toxiqut*,  pour  deux  raisons  au  moins:  parce  qu'il  ne 
contient  que  peu  ou  pas  de  substances  toxiques  dans  sa  constitution 
intime^  et  parce  que  sa  digestion  ne  donne  pas  lieu  à  des  fermenta- 
tions nuisibles  :i  rurganisme.  Les  albuminoïdes  qutî  contient  le  lait 
sont  parmi  les  moins  toxiques  et  les  plus  assimilables,  et  quant  à  la 
potasse,  elle  se  trouve  en  petite  quantité  dans  les  S  à  3  litres  de 
lait  que  le  malade  absorbe  par  vinjrl-quadi'  lieures. 

La  pat-failr  digestibilité  du  lait  est  encore  une  cause  de  sa  faible 
toxicité  :  les  résidus  intestinaux  qu'il  laisse  sont  peu  abondants,  les 
matières  fécales  sont  denses  et  peu  aptes  ii  subie  les  fi^rmcntalinns 
anomales,  et  les  produits  utiles  de  la  digestion  du  lait  ne  sont  ()as 
lexiques,  ils  n'ont  même  pas  besoin  avant  d'ôtre  utilisés  d'être  sou- 
mis à  l'action  antiseptique  du  foie  ;  les  célèbres  expériences  de  l'awlow 
et  de  ses  élèves  ont,  en  elTel,  bien  montré  que  les  chiens  nnurris  avec 
du  lait  ne  préseutiMU  aucun  accident  toxique  lursqu'ou  leur  a  fait 
la  fistule  d'Eck^  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  snpprinvé  fonclionuerllemenl 
Tactiou  du  foie  sur  les  substances  absorbées  dans  le  traclus  uastro- 
inteslinal. 

Le  lait  est,  de  plus,  diurétique,  ce  qui  s'explique  ifabord  par  un 
simple  phénomène  mécanique,  en  raison  de  la  grande  quantité  d'eau 
qu'il  contient  et  qui,  en  augmentant  la  tension  sanguine,  favorise  la 
diurèse.  Riais  il  semble  que,  de  plus,  le  laii  agisse  direciemeul  sur 
les  épilhéliums  rénaux  par  ses  sels  minéraux  ou  par  le  sucre  qu'il 
conlionl  dans  sa  composition.  Toujours  est-il  que.  en  général,  sous 
rinfluence  du  lait,  la  quantité  d'eau  urinaire  augmente  en  même 
lemfis  que  le  taux  des  substances  Oxes  éliminées  chaque  jour. 

Lij  lait  est  donc  raliment  idéal  pour  les  malades  atteints  de 
néphrites  atrophiques  lentes,  maî^  il  l'aut  cependant  se  garder  de 
croire  qu*en  présence  d'un  de  ces  malades  on  doive  immédiatement, 
et  dans  tous  les  cas,  prescrire  le  régime  lacté  exclusif.  Il  y  atirait  à 
cette  méthode  thérapeutiijue  plusieurs  inconvénients.  Au  bout  d'un 
certain  temps»  même  chez  les  sujets  qui  prenaient  très  volontiers 
leur  lait,  au  début,  il  survient  un  dégoût  très  prononcé  cl  une  véri- 
table intolérance  gastrique.  La  conséquence  de  cette  fatigue  de  Tes- 
tomac  est  un  affaiblissement  marqué  de  l'état  général  et  un  amai- 
grissement souveni  considérable. 

llulTuianii  a  montré  que,  chez  un  individu  sain,  nourri  exclusive- 
ment de  lait,  on  constate,  au  bout  de  quelques  jours,  sans  abaisse- 
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raenl  considérable  du  poids  corporel,  une  déperdition  notable  d'azote  ; 
les  forces  musculaires  diminuonl,  et  au  bout  d'une  semaine  le  sujet 
est  incapable  d'un  Irnvail  soutenu  el  prolongé.  Ces  conclusions  sont 
peut-être  exagérées;  mats  il  est  évident  que  si  le  régime  lacté  est 
débilitant  chez  un  siîjet  sain,  il  l'est  encore  plus  chez  les  malades 
atteints  de  ncphriie  :  l'apathie  musculaire,  l'alanguissement  des 
fonctions  or^'aiiii^ues  sont,  che/  eux,  très  souvent  la  consér|uence 
d'un  régime  laclé  trop  longtemps  prolongé.  Il  serait  à  craindre 
aussi  qu'en  continuant  la  diète  lactée,  on  arrive  au  dégoût,  juste  au 
moment  où  le  malade  est  en  instance  d'urémie,  si  bien  que  ce  serait 
au  moment  où  l'on  aurait  le  plus  besoin  de  moyens  thérapeutiques 
qu'on  se  trouverait  privé  <l'un  puissant  auxiliaire. 

Le  régime  lacté  absolu  sera  donc  réservé  à  certains  cas  détermi- 
nés, en  dehors  desquels  Talimcntalion  dpvra  être  mixte.  Nous  nous 
rallions  entièrement  à  l'opinion  de  M.  Brault,  au  sujet  des  indications 
de  la  diète  lactée,  dans  le  cours  des  néphrites  :  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'une  néphrite  aiguë  récente  ou  d'une  poussée  aiguë  au 
cours  d'une  ancienne  néphrite,  il  ne  faut  [las  hésiter  à  conseiller  le 
régime  laclé  absolu.  Au  tuntraire,  InrsqiH'  la  m^dirite  chronique  est 
bien  compensée,  il  (aut  savoir  se  contenter  du  régime  mixte.  On 
pourra,  quand  on  commence  à  soigner  un  malade  atteint  de  néphrite 
atrophi(|ue  lente,  prescrire  pendant  quelques  jours  le  régime  lacté 
exclusif,  à  titre  d'essai  ;  l'urine  sera  examinée  et  dosée  avec  soin 
tous  les  jours,  et  s'il  ne  survient  aiirtin  rhangement  dans  le  taux  de 
Télimination  urinaire,  si  l'albumine  reste  slationnaire^  loule  prolon- 
gation du  traitement  est  inutile,  et  Ton  devra  prescrire  l'alimentation 
mixte,  pour  revenir  exclusivement  au  lait,  s'il  sunient  une  poussée 
aiguë  ou  une  menace  d'urémie. 

Quand  on  instituera  le  régime  lacté  absolu^  il  ne  faudra  pas 
s'écarter  de  certaines  règles  essentielles  de  conduite. 

Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  la  quantité  de  lait  que  l'on  doit 
faire  prendre  au  malade,  i.^  à  4  litres  sont  nécessaires  pour  assurer 
la  nutrition.  Cette  graude  quantité  de  liquide  sera  divisée  en  fractions 
égales,  que  le  malade  devra  prendre  toutes  les  deux  heures,  et  Ton 
s'opposera  formellement  à  ce  qu'il  les  boive  ;iu  ^ré  de  sa  soif  ou 
lie  ses  caprices.  On  devra,  de  plus,  s'ingénier  pour  rendre  le  lait 
supportable  au  malade;  s'il  éprouve  un  dégoût  très  marqué,  on 
pourra,  selon  le  conseil  de  Polain,  ajouter  à  chaque  tasse  de  lait  une 
ou  deux  cuillerées  de  thé  très  concentré  ;  s'il  s'agit  d'intolérance  gas- 
trique, on  donnera  le  lait  écrémé,  ou  bien  on  le  mélangera  avec  un 
tiers  dVau  de  Vichy  ou  d*eau  de  rliaux. 

Quant  à  la  qualité  <lu  lait,  nous  croyons  que  le  lait  de  vache 
bouilli  el  écrémé  est  préférable  à  toutes  les  préparations  vendues 
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acluellement  sous  le  nom  de  lait  humanisé,  peptoné  ou  dîastasé, 
de  laits  condensés  ou  de  poudre  de  lait. 

En  revanche,  le  képhir  ou  le  koumys  peuvent,  dans  certains  cas 
d'intolérance  gastrique,  être  employés  à  la  place  du  lait  de  vache.  Le 
képhir,  qui  est  du  lait  de  chèvre  ou  de  vache  ayant  subi  la  double 
fermentation  alcoolique  et  lactique,  a  sensiblement  la  même  valeur 
nutritive  que  le  lait,  mais  est  d'une  digestibilîlé  beaucoup  plus 
grande.  Il  est  indiqué  chez  les  malades  apeptiques  et  peut  rendre  de 
grands  services  au  cours  des  accidents  gastro-intestinaux  de  la 
néphrite  chronique. 

Régime  mixte,  —  L'alimentation  de  choix  pour  les  malades 
atteints  de  néphrite  chronique  sera  celle  qui  introduira  dans  Torga- 
nisme  des  aliments  réparateurs  et  non  toxiques.  Il  y  a  donc  tout 
intérêt  pour  les  médecins  à  savoir  quels  sont,  pour  ce  groupe  de 
malades,  les  aliments  que  I  on  doit  conseiller,  ceux  que  Ton  peut 
tolérer,  ceux  que  Ton  doit  absolument  proscrire. 

Les  aliments  que  Von  doit  conseiller  sont  en  première  ligne  les  lé- 
gumes. Toutd*abord  les  lcgumesverts(haricots  verts,  petits  pois,  épi- 
nards,  chicorée)  :  quoique  n'ayant  pas  une  grande  valeur  nutritive, 
ils  seront  recommandés,  parce  qu'ils  permettent  de  varier  Talimen- 
talion,  qu'ils  facilitent  les  selles  et  augmentent  la  diurèse.  Parmi 
les  légumes  farineux,  si  nous  exceptons  la  pomme  de  terre  qui  ne 
contient  guère  de  substances  albuminoïdes,  et  qui  est  difficilement 
digérée,  nous  pouvons  conseiller  tous  les  féculents  riches  en  sub- 
stances quaternaires,  tels  que  les  haricots,  les  lentilles,  les  pois  secs, 
les  châtaignes,  le  blé,  etc.  ;  nous  avons  ainsi  tout  un  groupe  d'ali- 
ments de  première  importance  pour  les  malades  atteints  de  néphrites 
chroniques.  Les  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  ces  féculents  sont  analogues  à  la  fibrine  et  à  la  caséine, 
et  l'on  sait  que  de  toutes  les  albumines  ce  sont  ces  deux  substances 
qui  se  digèrent  le  plus  facilement.  De  plus,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Gaucher,  les  albuminoïdes  contenus  dans  les  féculents  y  sont 
sous  une  forme  stable  :  les  échanges  nutritifs  sont,  pour  ainsi  dire, 
suspendus;  d'où  il  résulte  que  ces  substances  résistent  longtemps  à 
la  fermentation,  et  ne  contiennent  aucun  produit  de  désassimilation, 
comme  en  renferme  la  viande.  Ces  aliments  présentent  donc  les  qua- 
lités requises  pour  ôtre  conseillés  aux  malades  atteints  de  néphrite 
chronique,  puisqu'ils  sont  très  nutritifs  et  peu  toxiques.  Un  seul 
inconvénient  provient  de  leur  digestibilité  relativement  difficile,  en 
raison  des  fécules  qu'ils  contiennent. 

On  évitera  cet  écueil  en  prescrivant  tous  ces  légumes  très  cuits, 
en  purée,  débarrassés  de  leur  enveloppe  coriace,  et  l'on  recomman- 
dera au  malade  de  mastiquer  très  soigneusement  la  purée,  comme 


NKPIIItITES  SUBAKJUKS  KT  CHRONIQUES 


43 


s'il  s'apissait  d'un  aliiucnl  solide,  ;ifin  de  Caire  foiiclionnerles  glandes 
salivaires  qui  viendront,  par  leurs  produits  d>;  sécrétion,  aider  la 
digeslion  des  subslanc.es  hydro-carbonées. 

Les  légumes  constitueront  donc  le  fond  de  Talimentation  do  nos 
malades,  el  l'on  ne  devra  pas  se  désintéresser  do  leur  mode  de 
préparution.  Les  légumes  verts  ne  seront  jamais  donnes  en  salade, 
mais  cuits  el  assaisonnés  autant  que  possible,  au  lait,  à  la  crème  ou 
au  beurre.  C'est  la  chicorée,  la  laitue,  les  haricots  verts,  les  petits 
pois  el  les  réceptacles  d'arlichauls  qui,  dans  celle  catégorie  d'ali- 
ments, peuvent  être  prescrits  avec  avantage.  Parmi  les  féculents 
rii'lies  en  albumïnoides,  les  lentilles,  les  pois,  les  Tèves,  les  carotles, 
l'orge,  le  seigle,  l'avoine,  les  ctiîUaij^nes  pourront  être  administrés 
en  potage  ou  en  purée,  el  conslilueront  les  aliments  les  plus  nutri- 
tifs. Mais  c'est  le  blé  qui  fournira  les  préparations  les  plus  variées  : 
le  pain  pourra  être  recommandé  en  soupes,  sous  forme  île  panades 
au  lait,  très  bien  cuites  ;  sous  la  forme  de  pain  grillé  pour  manger 
ïvecles  purées  de  légumes,  de  pâtisseries  sèches  (biscottes,  échau- 
dés,  petits  beurres,  etc.),  de  pâles  alimenlairi's (vermicelle,  nouilles, 
macaroni),  qui  constilueroiil  de  très  bons  aliments,  à  la  cMiidiiioji 
d'avoir  subi  une  1res  longue  ébullilion. 

Les  œufs  avaient  été  interdits  aux  malades  atteints  de  néydirites 
chroniques,  û  la  suite  des  constatations  de  Cl.  Bernard,  de  Senalor  el 
de  Semmota.  Ou  avait  constaté  que  la  serine  de  l'œuf  est  chimique- 
ment analoj:ue  à  la  serine  du  sangelque,  injectée  expérimentalement 
dans  la  circulation  (Slokvis  et  Semmola),  elle  produit  de  l'albuminu* 
rie;  on  avail  enfin  rernar(|ué  que  Tingestion  d'un  grand  nombre 
d'œufs  produisait  de  l'albuminurie  chez  un  sujet  sain  ;  à  plus  forte 
raison,  devait-on  redouter  qu'il  en  fût  ainsi  chez  des  malades  dont 
les  reins  êlaicnt  déjà  lésés. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  montré  ce  qu'il  y  avail  d'exagéré 
dans  les  conclusions  que  Ton  a  tirées  de  ces  diverses  constalations. 
Ptmr  eux.  l'albuminurie  coiistatée  à  la  suite  de  l'absorption  d'une 
certaine  c|uantité  d'œufs  est  due  à  l'existence  d'une  néphrite 
latente,  et  tient  à  ce  que  les  œufs  ont  été  ingérés  crus  ou  presque 
'US.  car  dans  ces  conditions  il  peut  se  faire  que  la  serine  de  l'o-uf, 
lal  peptonisée,  soit  absorbée  en  nature  et  irrite  les  reins,  absolu- 
ment comme  elle  le  fait  dans  les  cas  d'injections  expérimentales  par 
par  la  voie  circulatoire.  En  somme,  il  n'est  nullement  prouvt*  que 
ringeslion  des  œufs  cuits  ait  un  pouvoir  irritant  sur  le  filtre  rénal. 

Nous  prescrirons  à  nos  malades  des  œufs  parce  que  c'est  un  ali- 
ment d'une  grande  puissance  nutritive,  et  qui  ne  contient  que  peu 
ou  pas  de  toxine  quand  il  est  frais.  Mais  il  faudra  avoir  soin  de  n'en 
liermetlre  l'ingestion  que  d'une  quantité  modérée  (un  on  deux  par 
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jour)  ;  de  les  prescrire  sous  forme  d*œufs  à  la  coque,  brouillés  ou  en 
omelelle,  eu  un  mot  ni  crus  ni  durs.  A  ces  conditions,  ils  consliluent 
un  1res  bon  aliment  de  la  période  de  compensation  des  néphrites  el 
le  professeur  Teissier  (de  Lyon)  ajoute  même  que,  non  seulement  Tœuf 
peut  être  aulorisé  dans  ces  conditions,  mais  qu'il  conslitue  ni^me  un 
aliment  de  choix. 

Les  froma^'cs,  à  la  condition  d'ôiro  très  frais,  seront,  avec  utilité, 
introduits  dans  lalimentation  :  ils  constituent  un  mode  d'ingestion 
du  lait  moin»  répu{?nant  et  presque  aussi  nutritif  que  son  absorption 
en  nature. 

Certains  fruits  rentrent  dans  le  régime  des  malades  atteints  de 
néphrites  atrophîqiies  lentes:  parmi  eux,  nous  citerons  en  première 
ligne  le  raisin,  à  la  condition  de  ne  pas  avaler  la  peau  ni  les  graines. 
Le  jus  du  raisin  ainsi  absorbé  est  en  général  très  agréable  au 
malade,  qui  pourra  en  prendre  après  avoir  absorbé  une  tasse  de 
lait  pour  s'aromatiser  la  boucïie:  c'est  de  plus  un  aliment  légère- 
ment nutritif,  non  toxique  et  agissant  comme  diurétique  par  Teau  et 
le  glucose  qu'il  contient.  Les  pèches,  les  mirabelles,  les  prunes 
reines-Claude  beront  mangées  très  mûres  et  bouillies  sous  forme  de 
compote  ;  elles  constituent  ainsi  un  aliment  agréable,  facile  à  digérer 
et  légèrement  laxatif. 

Les  buissons  les  plus  utiles  sont  :  le  lait, dont  nous  avons  vu  tous 
les  avantages  et  qui  rentrera  pour  une  bonne  part  dansFalîmentation 
mixte  (1  litre  ou  1  litre  el  demi  par  jour);  mais  on  devra,  sous 
peine  de  fatiguer  le  malade  et  de  lui  donner  rapidement  le  dégoût  de 
toute  alimentation,  lui  permettre  quelque  autre  boisson  au  moment 
de  ses  repas. 

L'infusion  légère  de  thé,  prise  chaude,  constitue  un  excellent 
breuvage  j  mais  comme  les  malades  réclament  très  rapidement  une 
des  boissons  alcooliques  ordinairement  utilisées  dans  la  vie  de  tous 
les  jours,  on  sera  très  souvent  obligé  de  recourir  au  vin  blanc  ou  à 
la  bière  dont  nous  parlerons  en  même  temps  que  des  aliments  que 
l'on  doit  tolérer. 

En  somme,  on  voit  que,  même  si  Ton  veut  s'en  tenir  au  régime 
de  choix,  aux  aliments  que  l'on  doit  prescrire  aux  malades  atteints 
de  néphrite  atrophiqur:  lenle^  un  peut  arriver  à  donner  aux  malades 
des  repas  suffisamment  variés.  Mais  très  souvent,  ils  se  plaignent  de 
la  monotonie  de  leur  nourriture,  el  Ton  se  trouve  vile  obligé,  afin  de 
varier  Iriir  régime,  d'avoir  recours  à  la  seconde  catégorie  d'aliments 
que  nous  allons  étudier  maintenant. 

Aliments  que  l'on  pnU  toh'rer  :  La  viande  devient  rapidement, 
selon  l'expression  de  M.  Gaucher,  un  mal  nécessaire  dont  il  faut  sur- 
veiller les  effets.  Celles  que  Ton  permettra  devront  être  très  fraîches  : 
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on  choisira  de  préférence  les  viandes  Manches  (poulet,  agneau, 
veau),  le  porc  trais»  ïa  cervelle  bouillie,  le  ris  de  vuau  et  les  lognons. 
Les  viandes  noires  pourront  être  utilisées,  à  condition  qu'eUes  aient 
été  longtemps  bouillies  dans  l'eau  et  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le 
bœuf  du  pot-au-feu,  privé  de  ses  substances  exlraclives,  qui  sont 
restées  dans  le  bouillon,  constitue  un  aliment  peu  nuisible  pour  les 
malades  dont  les  reins  fonctionnent  mal. 

Certains  poissons  de  rivière,  comme  la  carpe,  l'anguille,  etc., 
peuvent  être  autorisés,  à  la  condition  expresse  qu'ils  soient  extrême- 
ment frais.  (Juant  aux  huîtres,  iMles  pourront,  à  la  rigueur,  Ôtrf 
tolérées,  non  pas  qu'elles  constituent  un  aliment  trèç  nutritif,  mais 
parce  qu'elles  contiennent  beaucoup  de  glycogène.  qu'elles  se  di- 
gèrent très  facilement,  et  qu'elles  sont  un  des  aliments  les  plus 
agréables  pour  certains  malades. 

Les  fromafies  cuits  non  fermentes,  tels  que  le  gruyère,  par 
exemple,  sont  certainement  les  moins  flangereux  des  fromages  de 
conserve  et  pourront  être  ajoutés  à  l'alimentation.  Parmi  les  bois- 
sons qui  peuvent  être  tolérées,  nous  citerons  d'abord  le  vin  blanc, 
qui  est  légèremeuL  diurétique  cl  qui  [lourra  t*liB  utilisé,  en  le  fjisunt 
mélanger  avec  deux liersd'eau  minérale.  M. Labadic-Lagrave  a  préco- 
nisé«  <lans  certains  cas,  les  vins  rou^^es  en  raison  du  tanin  qu'ils 
contiennent,  mais  ils  sont  souvent  irtal  di^^tMés  pur  U^s  dyspefiliques. 
De  toute  façon,  d'ailleurs,  !e  maximum  de  vin  toléré  devra  être  de 
iOO  centilitres  à  chacun  des  deux  principaux  repas.  La  bière  est 
moins  alcoolique  que  le  vin,  mais  cotnnie  rlle  est  consommée  pure, 
tandis  que  le  vin  doit  être  toujours  coupé,  on  arrive  à  absorber 
autant  sinon  plus  d'alcool  en  buvant  de  la  bière  que  par  l'usage 
modéré  du  vin,  surtout  si  l'on  considère  q»ie  la  plupart  des  bières 
ml  été  alcoolisées  afin  de  pouvoir  être  conservées.  De  plus,  la  bière 
^nlient  souvent  des  cellules  de  levure  encore  vivantes  et  qui 
peuvent  donner  lieu  à  des  fermentations  anomales  dans  l'estomac. 
Aussi,  sera-t-il  sage,  quand  on  permettra  l'usag'*  de  cette  boisson, 
de  n'autoriser  que  les  bières  fortes,  celles  de  Hollande,  par  exemple, 
qui,  en  raison  de  leur  coloration  très  foncée  et  de  leur  amertume 
très  prononcée,  peuvent  être  fortement  étendues  d'eau. 

Aliments  tjne  Von  doit  absolument  proscrire  :  La  viande,  à 
part  les  quelques  exceptions  que  nous  avons  formulées,  doit  être 
absolument  bannie  de  l'alimentation  des  malades  atteints  de 
néphritt^  atrophique  lente,  l^lle  coulient  des  produits  toxiques  qui 
résultent,  les  uns  du  travail  musculaire  de  l'animal,  les  autres  de 
la  putréfaction  plus  ou  moins  avancée  des  substances  albuminoïdes. 
De  plus,  la  digestion  de  la  chair  musculaire  produit  des  substances 
nuisibles  à  l'organisme,  notamment  Tacide  carbonique  et  ses  déri- 
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vés.  Enfin,  si  la  digestion  se  fait  mal,  l'albumine  de  la  viande  ingé- 
rée, au  lieu  de  se  transformer  en  peptones,  ne  serait  amenée  qu'à 
rétat  intermédiaire  d'hémi-albiimose,  qui  ne  pourrait  être  utilisée 
parles  tissus,  et  qui,  en  s'éliminant  par  le  rein,  pourrait  exercer, 
d'après  MM.  Lecorché  et  TaIamon,une  action  nocive  sur  Tépithélium 
rénal.  Les  malades  doivent  être  prévenus  de  rinfiuence  fâcheuse 
que  pourrait  avoir  sur  révolution  de  leur  maladie  ralimentalion  car- 
née, et  on  doit  leur  défendre  d'une  façon  particulière  les  viandes 
faisandées  ainsi  que  les  viandes  de  conserve,  fumées  ou  salées, 
et  tout  le  gibier  qui,  en  raison  des  fatigues  corporelles  qu'ont  subies 
les  animaux  ayant  d'être  tués,  présente  une  toxicité  bien  plus  grande, 
due  aux  produits  de  la  désassimilatîon  musculaire. 

Le  bouillon,  qui  est,  en  quelque  sorte,  une  dissolution  des  ma- 
tières extractives  de  la  viande,  et  qui,  de  plus,  est  un  bon  milieu 
de  culture  pour  les  microbes,  contient  une  grande  quantité  de  sub- 
stances nocives  pour  les  reins.  II  doit  être  proscrit  autant  que  pos- 
sible de  l'alimentation  des  malades  atteints  de  néphrite,  ainsi  d'ail- 
leurs que  tous  les  extraits  ou  poudres  de  viande  qui,  en  outre  des 
leucomaïnes»  contiennent  des  proportions  notables  de  sels  de  potasse. 

Les  poissons,  à  moins  d'être  mangés  très  frais,  s'altèrent  très 
rapidement,  et  contiennent  alors  des  alcaloïdes  toxiques,  mis  en 
évidence  par  M.  Gautier,  et  dont  l'action  sur  le  rein  n'est  pas  dou- 
teuse, comme  le  prouve  Thistoire  classique  de  c  Thomme  au 
poisson  »,  qui,  analysant  lui-même  ses  urines,  constatait  toujours 
une  augmentation  notable  de  l'albuminurie  dès  qu'il  mangeait  du 
poisson.  En  règle  générale,  on  doit  donc  défendre  toutes  les  con- 
serves de  poisson  et  même  le  poisson  de  mer,  à  moins  qu'on  ne  soit 
absolument  sûr  de  son  extrême  fraîcheur.  L'huile  de  foie  de  morue 
a  pu  être  conseillée  par  certains  médecins,  au  cours  des  néphrites 
qui  s'accompagnent  d'aflaiblissement  général  de  l'organisme;  on 
pensait  qu'en  raison  de  sa  grande  digestibilité  et  des  principes 
reconstituants  qu'elle  contient,  elle  pourrait  constituer  un  très  bon 
aliment.  Mais  les  travaux  de  MM.  Gautier  et  Mourgues  ont  montré 
qu'elle  renferme  une  série  d'alcaloïdes  tels  que  la  butylamine,  Tamy- 
lamine,  la  dihydrololuidine,  elc,  dont  l'action  nocive  sur  le  rein 
est  bien; probable,  et  dont  l'action  toxique  ne  pourrait  que  favoriser 
l'apparition  de  rurémie. 

Certains  légumes  verts  doivent  être  éliminés  de  l'alimentalion 
pour  des  raisons  diverses  et,  d'une  façon  générale,  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  potasse  qu'ils  contiennent.  Les  asperges  sont 
irritantes  par  leur  substance  azotée,  Tasparagine.  L'oseille,  les 
tomates,  les  aubergines  doivent  être  défendues  en  raison  de  leur 
acidité.  Quant  aux  choux,  ils  se  digèrent  difficilement  et  donnent 
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lieu  à  (les  fermenlutioiis  gaslro-inlesticales,  aussi  vâtit-il  mieux  ne 
pas  i?n  permeilre  l'usago. 

Les  fromages  rcrmenlés  conlieniienl  une  lelle  quanlilo  de  plo- 
aiaines,  qu'ils  ont  pu  occasionner  des  accidents  d'intuxiealion,  ni^me 
ctiez  des  sujets  anlérieurement  bien  portants;  à  plus  forte  raison 
doivenl-ils  être  interdits  quand  les  reins  sont  altérés. 

Certains  fruits  seront  de  nièriie  rejelés  de  l'iilinienlalion  :  ce  sont 
les  fruits  acides,  comnie  les  citrons,  les  groseilles,  les  groseilles  à 
maquereau,  les  pommes,  les  poires  et  les  prunes. 

Quarrl  aux  boissons  qu'il  faut  proscrire,  notis  citerons  avant  tout 
les  alcools  et  toutes  les  liqueurs  :  ces  dernières  contiennent  en 
grande  quantité  des  alcools  qualifiés  de  supérieurs  par  les  cliimii^leB, 
et  la  plupart  du  temps  sont  Iri^s  riches  en  essences,  ce  (|ui  expUipiC 
leur  toxicité  très  gi*ande.  Exceptionnellement,  on  pourra  se  trouver 
autorisé  à  permettre  un  petit  verre  d*eau-de-vie,  dans  les  cas  de 
dépression  nerveuse  très  marquée,  et  encore,  comme  le  fait  remai^ 
quer  M.  <iaucher,  dans  ces  cas,  une  piqûre  d'élher  sera,  à  la  fois» 
plus  efficace  et  moins  dan^'ereuse. 

AiTUKs  iM\ES<:Rii»TioNS  ttYGiÊMQUics.  — Lcs  motfidres  détails  delà 
pie  du  mutade  devront  être  réglés  par  le  médecin  aussi  bien  que 
Talimentatiun. 

Les  heures  de  sommeil  ou  tout  au  moins  de  repos  au  lit  ne  devront 
jamais  i^tre  au-dessous  de  neuf  heures,  et  il  sera  laême  avantageux 
—  si  on  peut  Toblenir  —  que  le  malade  reste  étendu  plus  longtemps. 

Les  rt'pas  seront  réglés  avec  soin,  non  seulement  au  point  de 
vue  des  aliments  permis  et  autorisés,  mais  aussi  au  sujet  des  heures 
auxquelles  ils  doivent  être  pris.  L^  [dus  souvent,  il  s'agit  de 
malades  qui  supporteraient  mat  un  repas  copieux,  aussi  doit-on  leur 
prescrire  de  petits  repas  sensiblement  égaux  et  plus  fréquernnuMit 
répél*?s.  Le  matin,  au  réveil,  vers  huit  heures,  ^tar  exemple,  ils 
feront  un  véritable  petit  repas;  à  midi,  de  ce  fait,  ils  auront  moins 
faim,  et  ils  se  dispenseront  de  mander  autant  qu'ils  l'auraient  fait 
s'ils  n'avaient  pris  que  peu  d*aliments  à  leur  petit  déjeuner.  Cepen- 
dant, le  repas  de  midi  sera  le  plus  copieux  de  toute  la  journée,  et 
ceux  que  Ton  permettra  à  quatre  bcures  it  h.  huit  heures  du  soir 
devront  être  très  restreint.  Il  faut  insister,  auprès  des  malades, 
sur  ce  fait  que  le  repas  du  soir  qui,  dans  nos  habitudes,  est  souvent 
h"  plus  copieux»  doit  pour  eux  au  contraire  tHre  peu  abondant, 
alin  de  laisser  reposer  le  lillre  rénal  pendant  la  nuil. 

Le  froid  et  Vhutnidité  devront  être  soigneusement  évités  par  les 
malades.  Le  froi*l  est  nuisible  de  deux  façons  :  d'une  part,  en  [taré- 
^iant  les  vaso-moteurs  cutanés,  ce  qui  favorise  la  production  de 
Taiiasarque;  d'autre  part,  en  modiliant  par  voie  réilexe  la  circulation 
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du  rein,  co  qui  pourrait  produire  une  poussée  aiguë.  Le  malade  atteint 
de  néphrite  chronique  doit  donc  Être  toujours  chaudement  vêtu,  il 
doit  porter  de  la  llanelle,  fuir  les  apparlenienls  froitls  et  humides,  et 
éviter  toutes  les  occasions  de  refroidissemcnl. 

Vhygiêne  de  la  peau  prend  une  très  gran<Ie  importance^  en 
raison  des  réflexes  cutanés  qui  se  rêperculenl  sur  le  rein,  cl  aussi 
en  raison  de  réiimiiiation  des  substances  toxiques  par  le  rein.  Chez 
les  malades  atteints  de  néphrite  atrophique  lente,  la  peau  est  sou- 
vent sêohe,  la  transftiralion  se  fait  mal,  il  y  a  tout  intérêt  dans  ces 
conditions  à  réveiller  et  à  activer  les  fonctions  des  glandi's  gudo- 
ripares.  On  remplira  ces  indications  par  les  frictions  sèches  avec  la 
brosse  ou  le  gant  de  crin,  par  des  frictions  avec  des  liquides  légère- 
ment excitants,  tels  que  Teau  alcoolisée,  l'eau  de  Cologne,  l'alcool 
camphré,  etc.  Ces  frictions  doivent  être  faites  avec  une  intensité 
modérée,  en  se  rappelant  (pièces  malades  sont  sujets  à  des  érup- 
tions cutanées,  aux  lymptian^tlos,  à  Teczéma.  Les  bains  tièdes,  salins 
ou  minéraux,  roiistitnenl  aussi  un  bon  moyen  irenlretenir  le  fnnc- 
tionnetnciil  rë^Milicr  de  la  peau,  sans  parler  des  bains  d'air  ou  d*eau 
chaude  dont  nous  verrons  l'indication  à  l'occasion  du  traitement 
des  urémies.  <Juan1  ù  la  halnéothérapie  et  à  l'hydrothérapie  froide, 
elles  ont  pu  être  conseillées  par  certains  auteurs,  parce  qu'elles 
provoquent  la  diurèse  et  activent  les  combustions,  mais  les  malades 
allcinls  «ie  néphriti'  atrophique  lente,  bien  compensée,  ont  de 
rhypertt'Tision  artérielle  :  les  ap]iIicalions  d'eau  froide,  en  aug- 
mentant encore  la  tension,  pourraient  devenir  une  source  de  com- 
plicaLîûiis.  De  plus,  comme  le  dit  avec  raison  Semmola,  la  réaction 
se  fait  mal  chez  ces  malades,  cl  l'on  ne  retire,  en  somme,  des 
douches  fraîches  aucun  des  avantages  qu'on  recherchait.  Aussi, 
pensons-nous  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  l'eau  froide  qu'avec  une 
très  grande  prudence  dans  le  cours  des  néphrites  chroniques,  et 
seulement  chez  certains  sujets  jeunes,  ayant  des  lésions  peu 
étendues  et  une  tension  arléri*^lle  normale.  On  se  trouvera  bien 
alors  de  suivre  le  procédé  indiqué  par  M.  (iaucher,  c'est-à-dire  de  faire 
ces  applications,  non  pas  le  malin,  au  réveil,  car  à  ce  moment  la 
sensation  de  froid  est  encore  plus  désagréable,  et  le  malade  se 
réchaull'e  mal,  mais  le  soir,  en  se  couchant,  deux  lieures  après  le 
dernier  re(ias.  On  se  contentera  de  lavages  rapides  de  tout  le  corps, 
avec  une  éponge,  suivis  de  frictions  soit  au  gant  de  crin,  soit  avec 
une  serviette  ordinaire.  De  celle  faï.^on,  l'hypertension  produite  est 
faible,  et  l'on  obtient  seulement  les  phénomènes  utiles  de  réaction  : 
rougeur  de  la  peau,  vaso-diUtation  périphérique,  puis  diurèse. 

La  question  de  savoir  si  les  malades  atteints  de  néphrites  lentes 
peuvent  mener  une  vie  active  a  été  controversée.  Bartels  a  forcé 
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des  malades  à  garder  le  lit  [tendant  des  années  entières,  ne  leur 
permelianl  de  se  lever  que  pendant  les  chaudes  journées  ;  il  aurait 
ainsi  obtenu,  d'après  lui,  les  meilleurs  résultats,  gnk'e  à  ce  repos 
absolu.  Sous  l'influence  de  Oerlel  et  de  Cam-Wilks,  certains  auleiirs 
ont  conseillé  Texercice  physique,  à  condition  qu'il  soit  peu  fatigant. 
Wilks  déclare  qu'il  a  vu  des  malades  atteints  de  néphrite  con- 
damné;; au  lit  où  ils  sont  morts,  alors  qu'ils  auraient  continué  à 
vivre  longtemps,  s*ils  avaient  fait  un  exercice  modéré.  MM.  I.ecorchê 
et  Taiamon  se  demandent  mi!^nie  si.  dans  certains  cas,  à  la  Un  des 
poussées  aiguës,  quand  la  convalescence  est  traînante,  que  le  sujet 
reste  pAle  et  débile,  Ton  ne  pourrait  pas  essayer  l'application  du 
système  d'entraînement  do  Oerlel.  Mais  ils  en  indiquent  immédia- 
tement les  dangers,  à  savoir  la  dillicultédc  mainteriir  Tentralnement 
dans  ses  limites  nécessaires.  Le  médecin  désire,  en  eiïet,  augmenter 
la  pression  artérielle  et  favoriser  rhyperlrophio  du  cœur,  alin  que 
s'établisse  la  compensation  des  lésions  rénales;  mais,  avec  la  cure 
de  Oerlel,  on  peut  craindre  que  Thypertrophie  du  cœur  ne  dépasse 
la  mesure,  ou  bien  même  que  le  cœur,  sous  l'influence  du  travail 
imposé,  ne  se  laisse  fatiguer  et  dilater.  Aussi,  la  cure  de  Oerlel,  si  elle 
est  conseillée,  ne  doit-elle  être  essayée  que  sous  la  surveillance  du 
médecin,  qui  contrôle  les  effets  produits  par  le  traitement  sur  le 
cœur  et  sur  les  reins.  Mais,  en  dehors  même  de  la  question  de  la 
cure  de  Oerlel,  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue  des  exercices 
physiques,  au  cours  des  néphrites  chroniques,  csl  souvent  très 
difficile  à  résoudre.  Immobiliser  le  malade,  c'est  le  forcer  à  ne  pas 
elTectuer  une  combustion  suffisante  des  aliments  alhuminoïdes; 
mais,  d'autre  part,  la  mise  en  jeu  des  muscles  entraine  la  produc- 
tion abondante  de  matières  extractives  que  le  rein  élimine  mal  et 
qui  sont  très  toxiques.  Aussi,  doit-on  se  montrer  extrêmement  pru- 
dent, quand  on  autorise  les  exercices  physiques.  D'abord,  il  est 
évident  que  le  repos  au  lit  est  absolument  indiqué  pendant  toute  la 
durée  des  poussées  aiguës,  et  chaque  fois  qu'il  y  a  de  l'anasarque. 
Mais,  quand  on  est  en  droit  de  sup[»oser  que  la  conipensation  des 
lésions  rénales  est  bien  elTectuée,  on  peut  permettre,  et  Toa  doit 
mâme  prescrire  des  exercices  musculaires  modérés,  qui  ne  peuvent 
élre  que  favorables  aux  mala<les  dont  la  nutrition  est  compromise 
ou  laniniissante. 

Le  travail  intdlectnd  peut  absolument  être  comparé  aux  exer- 
cices physiques,  au  point  de  vue  des  échanges  nutritifs;  sous  son 
influence,  la  quantité  des  matières  extractives  augmente,  ^ous  en 
dirons  autant  des  émotions  morales,  qui  agissent,  de  plus,  en 
produisant  des  troubles  vaso-moteurs  qui  peuvent  reieuiir  sur 
le  rem.   Il  faudra  donc,  dans   la  mesure   du  passible,  empêcher 
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le  travail  intellecluel  exagéré   et  éviter  au  malade   les  violentes 
émotions. 

La  question  du  climat  sous  lequel  doivent  vivre  les  sujets  atteints 
de  néphrite  atroj>hique  lente  a  uue  importance  très  notable;  la  vie 
à  la  campagne  est  avantageuse*  parce  qu'elle  soustrait  les  malades 
à  toutes  les  fatigues  des  grandes  villes,  et  aussi  parce  que  Tair  plus 
pur  peut  activer  les  combustions.  Mais,  pour  que  ce  séjour  â  la 
campagne  soit  réellement  proûlable,  il  faut  que  le  climat  soit  chaud 
et  sec,  peu  sujet  aux  variations  tliermométriques  et  barométriques. 
Ni  les  climats  de  montagnes,  ni  les  étalions  du  bord  de  TOcéan  ne 
conviennent  parrailemenl.  Au  contraire,  les  malades  se  trouveront 
le  plus  souvent  très  bien  d'un  séjour  dans  le  midi  de  la  France,  en 
Algérie  ou  en  Italie. 

Traitement  uvono-MiNÉRAL.  —  Les  stations  thermales  peuvent- 
elles  être  utiles,  et  doivent-elles  être  conseillées  aux  malades  atteints 
de  néphrite  alropliicjue?  Le  médecin  doit  être  extr/'ineuient  prudent 
à  ce  sujet  :  autant  une  cure  minérale  pourra  t>tre  utile  si  elle  est 
indiquée,  autant  elle  pourra  être  dangereuse,  si  le  malade  fait,  à  la 
légère,  uue  saison  dans  une  station  thermale  qui  ne  convient  ni  au 
stade  ni  à  la  forme  de  sa  néphrite.  Jamais  anne  thérapeutique  ne, 
fut  plus  que  celle-ci  à  double  tranchant  :  aussi,  avant  de  conseiller 
une  cure  minérale  à  un  malade  que  l'on  soigne  pour  la  première 
fois,  le  médecin  doit-il  non  seulement  être  fixé  sur  la  forme  de  la 
néphrite,  sur  la  date  exacte  du  début,  sur  rexistcnce  ou  l'absence  de 
poussées  aiguës,  mais  encore  connaître  l'état  de  la  nutrition  que 
révélera,  en  partie  tout  au  moins,  l'analyse  complète  des  urines,  le 
degré  de  la  perméabilité  rénale,  la  tension  artérielle  et  l'état  du 
myocarde.  Aucun  de  ces  renseignements  ne  devra  être  négligé,  si  Ton 
veut  envoyer  le  malade  vers  une  station  thermale  qui  lui  soit  réelle- 
n»ent  utile.  Kii  elTct,  on  ne  doit  jamais  permettre  l'emploi  d*une 
eau  minérale  active  à  un  malade  qui  vient  d'avoir  récemment  une 
poussée  congeslivi^  on  risquerait  ainsi  de  voir  réapparaître  très 
rapidement  les  symptômes  aigus  et  notamment  riiéinalurie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  indiquées  dans  les  cas  où 
la  nutrition  est  encore  suffisante,  et  surtout  dans  les  cas  où  les 
fonctions  gastro-intestinales  sont  ralenties.  On  pourra,  si  le  malade 
est  hyperpeptique,  conseiller  les  eaux  fortement  alcalines,  comme 
Vichy,  mais  le  plus  souvent  il  sera  préférable  de  prescrire  un 
séjour  dans  une  station  plus  faiblement  alcaline,  telle  que  Royat  ou 
Saint-Nectaire.  Pour  M.  A.  liobin,  cette  station  occupe  un  des  pre- 
miers rangs  dans  le  traitement  des  albuminuries,  et  il  en  résume 
ainsi  les  indications  :  on  doit,  dit-il,  envoyer  les  malades  à  Saint- 
Nectaire  quand   leur  albuminurie  coïncide    avec    une    diminution 
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double  du  coeflicienl  des  oxydations  azotées,  une  insufTisaiice  mar- 
quée des  cellules  liépaiiques  et  des  rermeiitulioiis  inteslinales 
exagérées.  En  revanche,  cette  cure  est  contre-indiquée  dans  les  cas 
où  il  s*ugi(  d'une  néphrite  atrophiquc  Icnte^  surtout  si  les  malades 
sont  artério-sclércux  et  dt^  leiii|iè.ram(înt  ron-^estif. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  Bourbonne,  Bourbon- 
rÂrchanihault,  Bourbon-Lancy,  Uriage^,  Salins,  Salies-de-Béarn,  sont 
indiquées  lorsque  la  nutrition  est  ralentie.  On  doit  les  conseiller 
aux  malades  atteints  depuis  longtemps  de  néphrite  atrophique 
lente»  qui,  anémiés  déjà,  sont  mnnacés  d<*  cachexie.  Ces  eaux  sont 
surtout  utilisables  sous  Corme  de  bains,  et  môme,  d'après  MM.  Lccor- 
ché  ot  Tatamon.  ce  sont  les  seules  eaux  minérales  que  l'on  doive 
employer  poui-  la  rure  balnùolhérapiquc. 

Les  eaux  faiblement  minéralisées  seront  conseillées  dans  les  cas 
où  la  compensation  des  lésions  rônales  <^f$t  suftisante,  quand  la 
tension  artérielle  est  au-dessus  iW.  la  normale,  et  que  le  cœur  hyper- 
trophié tâche  de  lutter  contre  l'inifierméabililé  rénale.  Elles  modi- 
fient la  sécrétion  du  rein  en  excitant  la  circulation,  elles  augmentent 
la  diurèse,  elles  font  diminuer  la  quantité  d'albumine  et  semblent 
elTecluer  un  véritable  lavage  de  towt  rorg:inisme  et  en  particulier  du 
rein.  Nous  possédons  en  France  de  nombreuses  stations  minérales 
pouvant  remplir  ces  iiKlication>.  et  nous  ne  ferons  que  citer  Vitlel, 
Évian  et  Contrexéville,  dont  Tutilité  est  indiscutable  dans  les  formes 
lentes  des  néphrites  atroptiiques,  surtout  quand  elles  sont  d'ori^'ine 
goutteuse.  Nous  ajouterons  que,  dans  les  cas  de  com[»licalions 
névropatbiques  douloureuses,  dont  soulTrcnt  souvent  les  malades 
altreints  de  néphrite,  les  eaux  de  Néris  et  de  Plombières  seront 
souvent  très  utiles,  tout  en  retn|)I(ssiint  les  mêmes  indications  que 
les  stations  précédentes. 

Les  eaux  ferrugineuses  seront  indiquées  pour  les  malades  qui 
ne  sont  ni  ron^eslifs,  ni  trop  excitables  et  qui  présenltmt  une 
anémie  notable,  sans  troubles  des  fonctions  digeslives.  Dans  ces 
conditions,  on  pourra,  selon  les  Indications»  conseiller  Biissan^ 
(ferrugineuse  faible  :  3  centigrammes  de  carbonate  de  fer),  Kenlaigue 
(8  centigrammes),  ou  Orezza  (ferrugineuse  forte  :  12  ceiili;:ranime8). 

[railleurs,  quelle  que  soit  la  station  thermale  que  Ton  conseille  au 
malade,  il  faudra  toujours  lui  persuader  qu'un  séjour  aux  eaux 
minérales  ne  constitue  pas  seulement  une  promenade,  mais  un 
véritable  traitement,  que  le  malade  ne  peut  pas,  sans  danger,  diriger 
4  son  gré.  H  faudra,  de  même,  le  mettre  en  garde  contre  le  désir 
qu'ont  très  souvent  les  malades,  d'augntenter  la  dose  d'eau  qu'on 
leur  a  prescrit  de  boire,  afin  d'augmenter  l'effet  thérapeutique.  Si 
ta  care  était  trop  active,  on  pourrait  voir  dans  ces  conditions  se  pro* 
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(luire  uiiH  poussée  aiguë  congestivc,   rlonl    l'aiiparition  doit   faire 
cesser  immcdialeintMil  tout  traitement  minéral. 

Indications  particulières.  —  A.  Le  traitement  mêdicamen- 
leux  des  néphrites  atrophiques  compemfie$  \m\\  bien  peu  de  place 
dans  l'histoire  de  sa  thérapeutique.  On  pourrait  in<''nie  le  résumer 
en  une  seule  proposition,  à  savoir  qtie  Ton  doit  redouter  l'emploi 
des  médicaments  au  cours  de  ces  néphrites.  Le  seul  agent  ihéra- 
poulitjue  r|ue  l'on  ait  l'habitude  d'employer  pendant  les  périodes 
de  comjiensntion  des  néphrites  chroniques,  c'est  l'iodure  de  potas- 
sium, ou  mieux  l'iudun?  de  sodium.  On  pense  entraver  par  l'emploi 
de  ces  médicaments  l'envahissement  profiressif  du  lïssu  scléreux; 
mais,  comme  le  dit  très  justement  M.  Talamon.  «  nous  ijinorons 
absolument  si  ces  substances  ont  une  inlluonce  . sérieuse  sur  le  travail 
de  rétraction  du  rein,  et  personne  n'oserait  affirmer  qu'elles  aient 
jamais  enrayé  cette  rétraction  ».  En  somme,  tant  que  la  néphrite 
restera  très  bien  compensée,  mieux  vaudra  s'abstenir  de  médica- 
ments, et  surtout  il  ne  faudra  pas  prescrire  de  substances  toxiques, 
en  raison  de  l'étal  de  la  perméabilité  rénale  :  c'est  dans  *ies  cas 
analo};ues  qu'on  a  eu  à  déplorer  des  accidents  mortels,  à  la  suite  de 
l'emploi  de  l'opium  ou  des  préparations  hydrargyriques.  On  se  con- 
tentera de  faire  suivre  au  malade  une  hygiène  rigoureuse  qui.  bien 
comprise,  éloigne  cerlainenienl  de  beaucoup  l'échéance  de  Turérnie. 

Celte  abstention  complète  de  Iraiiement  médicamenteux  cesse 
d*élre  la  règle  dans  le  ras  où  la  compensation  des  lésions  rénales 
n'est  pas  parfaite.  Aussi,  iloilon  surveiller  avec  soin  les  urines  : 
Taugmentation  de  ralbumine  pouvant  devenir  l'indication  d'une 
des  médications  anti-aihumineuses  que  nous  avons  indiquées  dans 
notre  |u*(^niier  chapitre.  Ih;  iiii^me,  lorsque  la  tension  arlérielle  de- 
vient trop  élevée  el  que  des  accidents  angineux  deviennent  mena- 
çants, ou  bien,  au  contraire,  quand  le  cœur  se  laisse  dilater  el 
quand  la  tension  baisse,  un  doit  avoir  recours  aux  niédiculions  hypo- 
ou  hyper-tensives  que  nous  avons  signalées.  Mais  l'attention  devra 
être  attirée  surtout,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  les  poussées 
aiguës  dont  la  IVéquenre  est  très  grande,  au  cours  des  néphrites 
atrophiques  lentes. 

li.  Lorsque  les  poussên  congestives  surviennent,  se  traduisant 
par  des  douleurs  lombaires,  une  diminution  de  ia  quaulilé  des  urines 
qui  deviennent  hautes  en  couleur,  très  chargées  en  albumine  et  sou- 
vent hématuriques,  alors  la  thérapeutique  doil  devenir  beaucoup 
plus  active. 

'  Le  malade  sera  immobilisé  au  lit  et  mis  au  régime  lacté  absolu, 
el  il  devra  absorber,  par  jour,  lU  à  ïi  grammes  de  bicarbonate  de 
soude.  Dans  la  région   lombaire,  au  niveau  du  triangle  de  Jean- 


IITES  SUBAIGUKS  ET  CHRi 


iOiiis  Petit,  on  appliquera  six  ou  huit  sangsue^,  ou  des  ven- 
touses scarifiées  dont  l'action  sera  favorisée,  après  leurablalion,  par 
Tapplication  d*un  large  cataplasme  très  chaud,  sur  la  région  des 
reins.  On  a^ira  simultanément  sur  l'intestin  par  drs  purgiitifs  salins 
(sulfate  de  soude  ou  de  maî^nésie),  niais  en  s'absienaiii  de  se  servir 
des  purgatifs  drastiques.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  quelque- 
fois plus  vitf^,  la  quantité  des  urines  aujrmeute,  et  les  globules  rouges 
disparaissent.  Mais  on  ne  doit  pas  désarmer  encore  :  le  repos  et  le 
lait  resteront  prescrits  pendantplusieurs  jours  après  1h  retour  à  l'uri- 
nalion  d'avant  la  crise,  et  quand  on  permettra  au  malade,  graduelle- 
ment, de  se  lever,  de  marcher  et  de  prendre  une  alimentation  mixte, 
on  surveillera  avec  soin  la  quantité  d'albumine  excrétée  et  a  la 
moindre  augmentation  on  prescrira  de  nouveau  le  régime  de  la 
période  congestive. 

Il  existe  des  cas,  où,  lualgre  le  repos  et  le  régime  lacté,  la  poussée 
ne  se  calme  pas  et  devient  menaçante  par  l'exagération  d'un  de  se» 
symptômes:  i'hêmatnrie.  Déjà  MM.  Lecorcbé  et  Talamon  avaient  signalé 
ce  fait  sur  lequel  ils  insistaient  beanciuip,  à  savoir  que  les  urines 
sont  souvent  sanguinolentes  dans  les  poussées  aiguës  des  néphrites 
atrophiques  lentes  et  que,  dans  certains  cas,  l'hématurie  peut  devenir 
dangereuse  en  raison  de  son  abondance  ou  de  sa  protongaliorL  Mais 
il  est  curieux  de  constater  que  ce  sont  les  chirurgiens  qui,  à  Tocca- 
sion  de  néphrectomies  faîtes  dans  le  but  d'arrêter  une  hématurie 
rebelle  et  persistante,  nous  ont  appris,  dans  ces  dernières  années, 
que  les  néphrites  chroniques  pouvaient  donner  lieu  à  des  hématu- 
ries considérables  et  que,  d'ailleurs,  l'importance  du  pissement  tin 
sang  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion,  car  des  reins 
peu  lésés  ont  pu  donner  lieu  à  des  hématuries  lormidablcs.  Ce  point 
très  important  de  Thistoire  des  néphrites  atrophtques  lentes  ressort 
nettement  de  sept  observations  de  néphrectomies  Taites  dans  ces 
dernières  années  au  cours  d'hématuries  considérées  comme  essen- 
tielles, alors  que  l'examen  histologique  des  reins  montra  qu'il  s'agis- 
sait de  néphrite  interstitielle.  Ainsi  fut  établie  l'existence  d'héma- 
turies très  graves  au  rours  des  néphrites  chroniques  et  fut  posée 
en  même  (emi>s  la  question  du  iraîLenu  ut  chirurgital. 

Le  point  délicat  dans  le  traitement  de  ces  liématuries,  c'est  de 
savoir  qu'elles  sont  causées  par  iiritî  lésion  ancienne  du  rein,  et  en 
réalité,  dans  la  plupart  des  ras  où  fut  faite  la  néphrectomie,  on  n'avait 
pas  soupçonné  l'existence  de  la  néphrite  chronique. 

H  faudra  tlonr,  dans  tous  les  eas  d'hématuries  dont  l'étiologie 
n'est  pas  très  nette,  faire  une  analyse  complète  de  l'urine,  recherctier 
l'existence  de  l'albuminurie  après  filtratiou,  examiner  le  dép6t  uri- 
naire  et  voir  s'il  ne  contient  pas  de  cylindres,  étudier  la  perméabilité 
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rt^iiale  cii  iii^nie  lenip»  que  l'on  ft^ra  le  cathétérismf?  unilatéral  de 
riirelère,  lip  façon  a  se  renilre  roniple  de  la  valeur  fonclionnelle  de 
chaque  rein,  ce  qui  sera  absolument  essentiel  avant  de  prendre  une 
décision  thérapeutique.  Quand  on  sera  ainsi  arrivé  «i  établir  que 
rhématurie  s'est  produitr*  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  atro- 
phique  lente,  le  premier  devoir  du  médecin  sera  de  se  comporter 
comme  s'il  s'agissait  d'une  simfde  poussée  congesli\e.  Le  plus  sou- 
vent, sous  l'influence  du  repos  et  du  régime  lacté  absolu  -  surtout 
si  l'on  ajoute  au  traiteiueui  l'emploi  d'un  hémostatique  tel  que  le 
perchlorure  de  fer  en  potion,  Tergot  de  seigle  et  l'er^^olino  en  potion 
ou  en  injection  hypodermique,  les  différentes  préparations  iVhydtan- 
fis  r.attadrrtsis  ou  iVhamamfUs  virtjinka  —  le  plus  souvent,  on 
obtiendra  laguérison  des  hématuries.  Mais  si  le  pîssenient  de  sang 
persiste,  peut-on  être  autorisé  à  intenenir  chirurgicalement?  Il 
faut  bien  dans  res  cas  avoir  présents  à  l'esprit  les  cas  malheureux, 
tels  que  ceux  qui  ont  été  publiés  par  M,  Poirier  et  par  M.  Pollierai  : 
les  malades  oéphreclomisés  moururent  peu  après  l'opération  avec 
des  sympirtmes  urémiques,  alors  que  jamais  au[iaravant  ils  n'avaient 
eu  de  signes  graves  d'insulfisnnce  rénale.  II  tant,  d'autre  part,  se 
rendre  compte  de  ce  fait  évident,  à  savoir  que  la  chloroformisation 
du  malade  ne  peut  qu'être  nuisible  aux  lésions  rénales  qu'il  présente, 
et  que  Topération  en  elle-même  n'est  pas  faite  pour  améliorer  son 
étal  général.  Mal^'ré  ces  restrictions,  nous  croyons  que,  dans  les  cas 
où  rhématurie  est  rebelle  à  tout  traitement  médical,  où  la  perméabi- 
lité rénale  n'est  pas  trop  diminuée  et  où  la  compensation  des  lésions 
rénales  est  suflisante,  on  doit  interveiïir  chinirKicalenient,  mais  ce 
n'est  pas  la  néphreclomie  que  l'on  doit  l'aire,  car  on  ne  saurait  jamais 
sans  grand  préjudice  pour  le  malade  restreitidre  ainsi  le  champ  de  la 
dépuration  urinaire.  Chez  un  malade  atteint  de  néphrite  chronique 
et  menacé  d'urémio  ù  |dus  ou  moins  bref  délai,  la  seule  opération 
que  l'on  puisse  pratiquer,  c'est  la  néphroloniie.  D'ailleurs,  nous 
laissons  à  ce  sujet  la  parole  à  MM.  Malherbe  et  Legueu  qui,  lors  du 
<lernier  Congrès  d'urologie,  ont  bien  précisé,  dans  un  savant  rapport, 
les  indications  de  ces  deux  opérations  :  la  néphralomie,  disent-ils,  a 
été  sui>ie  d'heureux  résultats  dans  des  cas  où  cependant  la  néphrite 
était  enjeu,  et  le  résultat  s'est  maintenu  assez  longtemps  pour  méri- 
ter d'être  qualifié  de  définitif.  L'iniluence  bienfaisante  de  la  néphro- 
tomie  sur  la  cessation  de  rhématurie  ne  s'explique  ipie  par  la 
décongestion  intense  qui  en  résulte.  Quant  à  la  néplirectoraie,  c'est 
un  sacrifice  irréparable  cl,  en  outre,  une  opération  qui  peut  tuer  en 
t|uelque5  heures,  surtout  si  l'autre  rein  e>l  lui-même  ;iUéré.  Dans 
deux  cas(Fotherat  et  Poirier) la  mort  rapide  a  été  la  conséquence  des 
altérations  du  second  rein,  et  chez  le  malade  de  M.  Polherat,  le  rein 
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qui  lie  saiyiiyil  pas  êlail  plus  sclérosé  que  l'aiilrc.  Pour  ces  misons, 
la  néphrectornie,  ilans  ces  conditions,  nous  parait  excessive,  et  l'on 
ne  saurait,  sans  d'impérieuses  raisons,  enlever  un  rein  qui  saigne,  au 
cours  irune  nt^phrile,  alors  que  nous  savons  que  la  néplirolomie  a 
plusieurs  fois  amené  la  f:uérison  des  accidents. 

Traitement  chirurgical. —  Le  trailement  chirurgical  des 
néphrites  médicales  a  été  encore  proposé  pour  d'autres  cas  que 
nous  croyons  hou  de  résumer  ici,  puisque  nous  avons  abordé  la 
question  de  l'intervention  du  chirurfrien  au  cours  de  quelques 
n<'pliriles.  On  peut  diviser  en  trois  groupes  de  faits  les  opérations 
qui  ont  été  tentées. 

Dans  un  premier  groupe  nous  rangeons  les  hématuries  rebelles, 
dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Une  seconde  catégorie  d'opérations  chirurgicales,  au  cours  des 
néphrites,  ont  été  rapportées  par  Bloch,  qui.  dans  une  série  de  tra- 
vaux, s'est  elTorcé  de  démontrer  que,  pour  un  ^^raiid  nombre  de  cas  où 
la  nature  de  l'afTection  rénale  esldiflicile  à  diagnostiquer,  il  est  indi- 
qué de  faire  des  résections  du  tissu  rénal  pour  arriver  à  un  diagnostic 
exact.  Il  prétend  prouver  que  ces  petites  résections  sont  absolu- 
ment inoiïensives  «  même  sur  le  tissu  rénal  enflammé  (néphrite 
parenchynuleuse  et  interstitielle).  De  prime  abord,  ajoute-t-il,  on 
croirait  que  le  tis^u  enflammé  ne  supporterait  pas  Tincision,  la  pal- 
paiîon  et  Texcision,  sans  réagir  fortement  contre  ces  insultes  trau- 
maliques;  mais,  en  réalité,  on  s'étonnera  des  elfets  peu  nuisibles 
de  ces  opérations.  »  Il  cite  ainsi  quatre  cas  ilans  lesquels  une  excision 
cunéiforme  put  être  faite,  sans  inconvénient,  dans  des  reins  atteints 
de  néphrite.  Puis,  après  avoir  prouvé  que  celte  intervention  est  sans 
danger,  Bloch  insiste  sur  sou  utilité  qu'il  furmule  en  res  termes 
que  nous  copions  textuellement  :  ir  II  me  semble,  dit-il,  que  le  fait 
que,  sans  courir  de  risque  de  dangers  considérables,  on  peut  se 
procurer  du  tissu  rénal  frais  et  vivant,  est  d'une  certaine  importance 
pour  les  histutogîstes,  qui,  ainsi,  ont  l'occasion  dï'tudîer  plus 
exactement  l'anatoinie  du  rein  et  surtout  celle  de  l'épithélium.  i 
Nous  ne  saurions  trop  protester, ici,  contre  ces  interventions  chirur- 
icales.  dont  le  but  serait  de  perfectionner  la  science  histologiquel 

il  est  vrai  que  Hloch,  pour  soutenir  l'utilité  des  interventions 
dans  le  cours  des  néphrites,  invoque  un  second  argument,  à  savoir 
que  la  résection  du  tissu  rénal  peut  avoir  un  elTet  curatif,  et  ce  sont 
les  faits  de  ce  genre  qui  coii&tiluent  la  troisième  catégorie  d'inter- 
ventions chirurgicales  que  nous  voulions  signaler.  Bloch  signale 
comme  pouvant  avoir  un  elleL  curatif  les  dissociations  d'adhérences 
péri-rénales  au  rours  des  népliiitiis  scléreuscs;  les  incisions  faites 
sur  des  parties  kystiques,  ou  sur  des  parties  rétrécies  ressemblant 
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à  du  tissu  cicatriciel;  des  ponctions  rénales  qui,  mi>me  dans  les 
cas  où  elles  ne  donnent  pas  issue  à  du  liquide,  [>rodnisent  pourtant 
un  eiïtH  utile,  par  suite  de  l'évacuation  du  sang.  C'est  R.  Harrison 
surtout,  qui,  faisant  en  18%,  à  la  Société  de  médecine  de  Londres, 
une  ronimunication  sur  le  «  traitement  de  certaines  formes  d'albu- 
minurie par  la  ponction  rénale  »,  rapporta  plusieurs  observations 
de  néphrites  aiguës  ou  subaiguës^  pour  lesquelles  on  avait  pratiqué 
une  néphrolomie  unilatérale. 

L'incision  de  la  capsule  et  du  parenchyme  rénal  serait  suivie 
d'un  écoulement  (furine  et  de  sang  et,  après  l'opération,  la  diurèse 
augmenteraiL  notablement  et  rajbuniinurie  diminuerait  peu  à  peu, 
pour  disjjy.raitre  enfin  complètement.  Pour  Harrison,  ces  interven- 
tions sont  iiuti(iuées  dans  les  cas  où  la  néphrite  jirend,  dès  le  début, 
une  allure  grave,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'anurie  ou  d'ischurie  el 
menace  ainsi  la  vi*^  du  nuiUule.  Il  conseille  aussi  d'intervenir  au  cours 
des  albuminuries  qui  ne  présentent  pas  du  tendance  ù  la  guérison 
spontanée.  Si  le  rein  abordé  par  la  voie  lombaire  est  au^'nienlé  de 
volume  et  turgescent,  on  doit  pratiquer  sur  la  capsule  trois  ou 
quatre  ponctions  ré|iarties  en  jdusieurs  points.  Lorsque  l'état  de 
tension  du  [ïarencbymc  rénal  est  très  considérable,  on  est  même  auto- 
risé à  faire  une  petite  incision  à  travers  la  substance  corticale,  cl  à 
introduire  dans  la  plaie  une  mèche  de  tarlatane  ou  un  drain,  afin 
d'assurer  révacualion  du  sang  et  de  l'urine.  Harrison  croit  que  les 
guérisons  qu'il  a  obtenues  sont  dues  à  la  diiuinulion  de  la  tension 
du  parenchyme  rénal,  et  compare  ces  faits  k  ce  *pie  l'oii  ot»serve 
dans  les  opérations  de  glaucome  ou  d'orrhites  aiguës. 

Dans  une  très  intéressante  conintunicalion  au  Congrès  d'urologie 
de  I81KI,  M.  A.  Pousson  revient  sur  cette  question  de  l'intervention  chi- 
rurgicale dans  certaines  variétés  de  néphrites  médicales.  Il  rapporte 
les  observations  de  treize  malades  opérés  pour  des  néphrites  sub- 
aiguës ou  aiguës,  et  présente  un  cas  personnel  dans  lequel  la 
néphrolomie  fut  suivie  de  guérison  délinilive.  il  en  conclut  que 
la  néphrolomie  peut  être  légitimement  indiquée  dans  certains  cas 
de  néphrites.  <  L'incision  du  parenchyme  rénal»  dit-il,  a  tout  d'abord 
pour  effet  de  provoquer  un  écoulement  abondaul  de  sang;  or  ne 
sait-on  pas  quu  la  saignée,  et  parliculièremejit  la  saijjnée  locale  à 
l'aide  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire, 
est  la  première  indication  à  remplir  dans  le  traitement  de  la  conges- 
tion des  reins,  phase  initiale  île  toute  néphrite'?  Cet  écoulement  de 
sang  favorise,  en  outre,  l'exode  des  microbes  el  des  déchets  épilhé- 
liaux,  qui  encombrent  les  canalicules  du  rein,  au  point  de  devenir 
parfois  ta  cause  d'une  anurie  dite  lubulaire,  et  ne  reste  pas,  sans 
doute,  sans  efîet  sur  les  toxines  qui,  on  le  sait  bien  aujourd'hui. 
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lienncnl  la  première  place  dans  la  patliuf^énit'  des  néphrites  infec- 
tieuses. On  doit  aider,  pour  cela,  à  l'aclion  de  la  dëplélion  san^^uine. 
en  faisant  des  lava^^cs  soigneux  des  calices  et  du  bassinet  et  de  lu 
iranche  elle-môme  du  tissu  rénal,  à  l'aide  de  solutions  antiseptiques 
non  agressives  pour  les  éléments  analoniiquos  du  rein.  Le  drainage 
prolongé,  qui  permet  de  continuer  ces  lavages,  sera  le  complément 
obligé  de  la  néphrotomie  pratiquée  dans  ces  eondilions.  -a 

Nous  avons  tenu  à  signaler  les  essais  de  la  thérapeutique  cliirur- 
gicale  qui  ont  été  tentés  sur  les  néphrites  non  siippurées  et  à  rap- 
porter, dans  ses  grandes  lignes,  le  plaidoyer  tait  par  une  voix  aussi 
autorisée  que  celle  de  M.  Ponsson. 

Nous  pensons,  en  elVnt,  qu'il  était  nécessaire  de  montrer  ce  que 
ces  tentatives  chirurgicales  avaient  d'excessif,  pan-e  que,  étant  donnée 
l'extension  tous  les  jours  croissante  et  justitlée  du  domaine  chirur- 
gical, le  médecin,  après  les  noinhreux  articles  parus  dans  h's  jour- 
naux français  pendant  ces  derniers  mois  sur  le  traitenient  sangliml 
des  néphrites  non  suppurées,  pourrait  se  croire  autorisé  à  suivre 
l'exemple  de  llarrison,  de  Bloch,  de  Hœhcr,  de  l'ousson,  etc.  Or  i! 
semble  que,  à  Theure  actuelle  tout  au  moins,  ce  traitement  ne  suit 
pas  rationnel  :  les  néphrites  médicales  sont  bilatérales  et  Ton  ne  voit 
pas  l'utilité  d'une  néphrotumie  unilatérale;  les  rié|ihrites  aiguës  gué- 
rissent, le  plus  souvent,  par  le  seul  tt-ailemenl  médical,  or  sur 
neuf  interventions  chirurgicales  on  constate  deux  morts  ;  les  lésions 
<les  néphrites  cbroni<|ucs  sont  histologiquemcnt  inguérissables  et 
nous  ne  voyons  pas  comment  les  incisions  pourraient  les  modiller! 
Aussi  nous  croyons-nous  autorisé  à  rejeter,  en  dehors  des  cas  spé- 
ciaux que  nous  avons  étudiés  plus  haut,  toutes  les  interventions 
chirurgicales  au  cours  des  néphrites  non  suppurées,  car  si  elles 
ne  sont  pas  dangereuses  —  ce  qui  n'est  pas  prouvé  -  elles  sont  cer- 
tainement inutiles. 

J.  Castaicne. 
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Si  l'infection  rénale  apparaît  le  plus  souvent  coinnu' l'iiboutissant 
presque  fatal  des  maladies  de  la  vessie,  ellepeuleitcore  survenir  dans 
d'autres  conditions.  On  peut,  au  point  de  vue  pathogéniipie,  distin- 
^er  dans  les  infections  rénales  les  deux  variétés  suivantes  :  !•  l'in- 
fection d'origine  axcendanle,  consécutive  aux  cystites,  et  surtout  aux 
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cystites  douloureuses,  qui  constitue  la  variété  la  plus  fréquente; 
2«  rinfecLion  d'origine  sanguine,  qui  se  produit  au  cours  de  diverses 
maladies  générales  et  des  infections  secondairement  généralisées 
(ostéomyélite,  érysipèle,  etc.). 

Dans  le  premier  cas,  la  suppuration  rénale  est  toujours  accom- 
pagnée  de  suppuration  urétérale  :  il  y  a  pyélo-néphrile;  dans  le 
second  cas,  elle  peut  être  isolée  :  il  y  a  abcès  du  rein  sans  pyélite. 

Les  suppurations  rénales  évoluent  d*une  façon  différente  et  sur- 
tout relèvent  d'une  thérapeutique  absolument  différente,  suivant 
qu'elles  sont  isolées  ou  accompagnées  de  pyélo-néphrile, 

Vabcès  du  rein  isolé,  qui  complique  les  maladies  infectieuses, 
passe  le  plus  souvent  inaperçu  et  ne  se  révèle  que  s'il  s'ouvre  vers 
l'intérieur  ou  vers  l'exlérieurj  donnant  lieu  à  une  pyélo-néphrite  ou 
à  un  abcès  périnéphrétique.  Son  traitement  se  confond  avec  le  traile- 
inent  de  ces  deux  autres  affections. 

La  pyélo-néphrite  peut  avoir  une  évolution  aiguë  ou  chronique. 
Souvent  la  forme  aiguë  n'est  que  la  première  phase  d'une  pyélo- 
néphrite  chronique;  elle  mérite  donc  d'être  soignée  attentivement 
sous  peine  devoir  la  pyélo-néphrite  chronique  s'installer.  La  pyélo- 
néphrite  chronique  peut  elle-même  se  présenter  san«  ou  avec  disten- 
sion de  l'uretère  et  du  bassinet;  dans  le  premier  cas,  le  traitement 
médical  doit  être  essayé  tout  d'abord,  avant  de  recourir  au  traite- 
ment chirurgical  ;  dans  le  second  cas,  la  chirurgie  peut  seule  donner 
de  bons  résultats. 

La  courte  étude  éliologique  que  nous  venons  de  faire,  ainsi  que 
les  divisions  symptomatiques  que  nous  avons  données  étaient  utiles 
à  indiquer,  car  c'est  sur  elles  que  sont  fondées  la  prophylaxie  et  la 
thérapeutique  des  suppurations  rénales. 

A  cause  de  la  gravité  et  de  la  nature  absolument  rebelle  de  la  pyélo- 
néphrite,  il  faut  empêcher  à  tout  prix  cette  affection  de  s'installer. 

Prophylaxie.  —  La  cystite,  étant  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
importante  des  infections  rénales,  doit  être  combattue  activement  par 
les  lavages  antiseptiques  de  la  vessie  avec  des  solutions  d'acitle  bo- 
rique, de  permanganate  de  potasse  ou  de  nitrate  d'argent;  au  besoin 
on  emploiera  la  distension  momentanée  de  la  vessie  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Albarran. 

Au  cours  des  infections  générales,  ^tendant  la  grossesse,  chez  les 
sujets  atteints  de  rétention  d'urine  par  obstacle  sur  le  trajet  de  l'ure- 
tère ou  de  l'urètre,  et  dans  la  lithiase  rénale,  l'appareil  urinaire,  étant 
prédisposé  à  l'infection,  sera  surveillé  avec  attention,  afin  qu'on  puisse 
surprendre  les  premières  modifications  des  urines,  et  les  fonctions 
du  rein  seront  facilitées  par  l'usage  du  lait  et  des  eaux  diurétiques. 

Traitement  curatif.  —  Le  traitement  médical  a  souvent  une 
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eflioîK'ilP  siiflii-untt' dans  les  j)y<*liles  ai};uës;  il  n'a  ^uère  qu'un  rOIe 
adjuvant  dans  les  pyèliles  rlironif|ues  où  le  i»renii<*r  rôle  revient  au 
Iraitenicnl  chirurpcal. 

A.  Pyélo-mépurïtk  AiciC.  —  Lt-  sujet  est  mis  au  re[j<»sal»si>Iuiïans 
le  décubitus  dorsal.  Il  e>t  nourri  exclusivenu^nl  avec  du  lait,  et  de 
pn»férence  avec  du  lait  érrf^nié. 

La  congestion  rénale  esl  rombattiie  par  l'applicaiion  de  v*'ntiMises 
srarifiéfs  ou  de  san^rsiics  au  iiivunn  du  lriaiij;lr  d<*  J.-L.  Petit. 

La  révulsion  intestinale  est  nljtenue  au  moyen  des  purgatifs 
salins  nt,  mieux,  des  purgatiTs  iirasti(]uos,  couiinc  la  srammonée 
assoriéc  au  calomel. 

La  rlouteur  sera  calmée  par  les  grands  huins  tiùdes  et  prolongés, 
et, dans  l'inlcrvallede  ceux-ci,  par  l'application  sur  la  région  lombaire 
de  pommadas  opiacées  ou  bclladonées;  l'opiuiu,  le  chloral  pourront 
élre  aussi  administrés  à  l'intérifur  ou  sous  forme  de  suppositoires. 
Kniin,  lorsque  la  douleur  est  extrêmement  vive,  rien  ne  la  ealmnra 
mieux  v|u'une  injection  de  morpUine. 

Les  antiseptiques  internes,  le  sulfate  de  quinine,  n'ont  sur  révo- 
lution de  la  pyélite  qu'une  action  très  modérée. 

B-  Pyklo-néphrite  ciironioue.  —  Tant  que  la  pyélo-néphrite  chro- 
nique ne  s'accompagne  pas  de  disteiistou  [lyélo-urétérale,  on  peut 
espérer  un  succès  par  le  traitement  médical,  mais  à  la  eondition  que 
ce  traitement  soit  judicieux  et  Innglemps  prolongé. 

L'hviîiène  et  le  régime  ont  une  grande  importance. 

t'  Hygiène,  —  Les  fonctions  culanées  seront  excitées  par  des 
frictions  quotidiennes  à  Teau  de  Cologne  ou  à  ralcool  camphré. 
M.  Robin  préronise  l'emplid  d'uo  linînient  excitant,  à  base  de  baume 
de  Fioravanti,  assttcié  à  la  teinture  di*  qiiin(]uina,  l'alcool  cnm[>hré  el 
la  teinture  de  noix  voraique. 

Le  malade  sera  v^lu  de  nauelli'  i'(  drvra  éviter  (ouïe  cause  de 
refroîdissemenl. 

Un  exercice  modéré,  compensé  par  de  longs  séjours  au  lit, 
Tabstention  de  rapports  sexuels  compléteront  ces  mesures  hygié- 
niques. 

4"  Ri'ijime.  —  Aussi  longtemps  que  le  malade  pourra  le  suppor- 
ter, il  restera  au  régime  lacté  exclusif. 

Si  les  symptômes  s'améliorent»  ou  sMIse  produit  des  phénomènes 
d'intolérance  digestive,  on  pernu^llra  l'usage  dus  œufs,  des  viandes 
blanche;;,  îles  légumes  verts  en  purée,  des  fruits  cuits. 

Mais  on  interdira  le  gibier,  le  gibier  d'eau,  le  mouton,  les  viandes 
marrnées,  la  <liarcuterie,  roseille,  la  tomate,  les  haricots  verts,  les 
asperges,  le  cresson,  les  champigumis,  les  trufles,  les  rondïmenls. 

Le  lait  restera  la  boisson  de  table;  s'il  n*e&l  pas  supporté^  on  le 
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remplacera  par  un  peu  de  vieux  bordeaux,  blanc  ou  rouge,  coupé 
d'eau  d'Évian,  d'Alel,  de  Conlrexéville  ou  de  Pougues. 

Les  liqueurs,  les  boissons  gazeuses,  le  vin  de  Champagne,  la 
bière,  le  café,  le  thé  seront  interdits. 

Si  les  urines  étaient  très  acides,  on  insisterait  sur  les  légumes 
verts,  les  fruits  et  le  lait  coupé  d'eau  de  Vais  ou  de  Vichy.  Mais  il 
faut  éviter  que  les  urines  ne  deviennent  alcalines. 

3*  Médicaments,  —  Les  balsamiques  ont  été  préconisés  contre  la 
pyélo-néphrite.  M.  A.  Robin  donne  la  préférence  à  Tacide  benzoïque, 
administré  sous  forme  de  limonade,  à  la  dose  de  1  gramme  à  lfl%50 
par  jour  : 

Acide  benzoïque la%50 

Eau  distillée 950  grammes. 

Faire  la  solution  à  chaud;  ajouter  après  refroidissement  : 

Eau  distillée  de  cannelle 50  grammes. 

L'acide  benzoïque  peut  aussi  être  donné  en  pilules. 

On  peut  lui  substituer  le  benzoate  de  soude,  moins  irritant  pour 
Teslomac,  à  la  dose  de  i  à  4  grammes  par  jour,  en  cachets  ou  en 
potion. 

On  a  donné  encore  bien  d'autres  substances  :  le  salicylate  de 
soude,  la  térébenthine,  le  copahu,  le  baume  de  Tolu,  le  baume  de 
Canada,  Thuilcde  Haarlem,  etc.  Mais  tous  ces  médicaments  doivent 
être  rejetés,  car  ils  fatiguent  les  voies  digeslives  et.irritent  le  rein  à 
la  longue. 

Les  médicaments  antiseptiques  ne  produisent  pas  grands  résul- 
tats, étant  également  irritants.  On  a  donné  l'acide  borique,  le  borate 
de  soude  à  haute  dose,  le  salol,  le  naphtol,  etc. 

4*  Moyens  externes,  —  La  révulsion  sur  la  région  lombaire  devra 
être  pratiquée  de  temps  en  temps,  au  moyen  de  ventouses  sèches,  de 
pointes  de  feu  ou  de  teinture  d'iode. 

5"  Traitement  hydro-minéral.  —  La  cure  par  les  eaux  minérales, 
lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  peut  être  utile  pour  compléter  la  guérison 
de  la  pyélo-néphrite.  M.  Robin*  donne  les  indications  suivantes: 

Les  eaux  fortement  minéralisées  doivent  être  complètement 
rejetées  j  ce  qu'il  faut,  ce  sont  des  eaux  de  lavage.  Les  eaux  alcalines 
de  Vichy  et  de  Vais  ne  doivent  être  employées  qu'avec  modération. 

Dans  le  choix  des  eaux,  l'irritabilité  des  organes  urinaires  doit 
servir  de  guide. 

A  une  période  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  conseillera 
les  eaux  inertes  d'Amphion  ou  d'Évian.  Les  eaux  de  Contrexéville, 

1.  A.  Robin,  Trailé  de  ttiérapeuliijue  appliquée. 
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ViUel,  MartiK^nv,  plus  énergiques,  doivent  ^ire  rejtlff.s  s'il  existe  de 
l'albuiuîniiiie  ou  s'il  s'est  produit  tins  tiémalurifs. 

A  la  période  de  chronicité,  les  eaux  sulfureuses  dégénérées  de  la 
Preste,  Molilg,  Olelle,  Sainl-Sauvpur,  etc.,  sont  indiquées. 

S'il  y  a  des  Irouhlos  (lysppiiliqiies  avec  hypactilorl»ydrie,  un 
conseillera  Poufîut'S,  Carlsbad  (source  Sclïlossbrunnfn),  \Vildiiii;;''ri 
(source  Helen  si  l'urine  est  très  acide,  sourc*'  Ijeorp  Victor  si  l'urine 
est  alcaline),  Capvern  (source  Dnuridc  si  l'on  cherche  une  action 
sédative,  soun-e  llaoïinl-Caoude  si  Ton  veut  une  action  stimulante). 

Quand  le  malade  est  très  fatigut'.  il  faut  surlouL  le  recou:àtiluer 
par  les  e4iux  chlorurées  soiliques  faibles,  comme  U<iyal,  les  eaux 
ferrugineuses  comme  Forfres,  Schwalbacli.  Spa.  Fran/en>t*ad.  Il  est 
souvent  bon  d'associer  ces  tleux  cures  l'I  de-  faire  une  courte  saison, 
d*ahord  à  Carishad  puis  à  Franzensbad,  ou  à  Hoyat  puis  à  Schwal- 
bach,  k  É\iân  puis»  à  Spa,  a  Vichy  puis  a  Dussani*. 

0*  Tniitemcnt  rliirurfjicfiL  -  Dans  nn  ^irand  nombre  de  cas,  la 
pyélo-néphrite  ne  cède  pas  au  lrailem*_'nl  médical;  le  bassinet  et 
l'urelôre  se  dilatent,  le  niiii  dinieiil  ;i[qirrciabl**  â  la  paliiation  ;  il  y  a 
dislensiiin  dt?s  voies  nrriiaires  par  h' pus.  11  faut  alnrs  reciMirir  à  la 
chirurjj;ie. 

On  essayera  d'aburd  le  cathêtérisme  uréîéraL  suivi  d'un  lavage  du 
bassincty  li'aprcs  la  méthode  de  M.  Alharran;  le  lavage  est  fait  avec 
l'eau  boriqnée,  le  perraanganal»'  de  potasse  au  quatre-millième,  ou 
le  nitrate  d'arj^rnt  au  tnilliùine;  les  solutions  siuU  injectées  tièdes  et 
en  petite  quantité.  Souvent  un  seul  lavage  du  bassinet  suffit  ;  d'autres 
fois  il  faut  le  renouveler,  ou  bien  laisser  une   sonde  à  demeure. 

Toutefois,  ce  traitement  doit  être  rejeté  :  1"  s'il  existe  de  la 
fièvre  el  s'il  se  produit  des  pt.tussées  aigui*s;  â"  si  les  lésions  rénales 
sont  trop  avancées;  3'  si  l'on  n'est  pas  sOr  que  l'uretère  soit  infecté; 
4"  si  la  vessie  est  trop  irritable  ou  Turetére  ob>truê  par  un  calcul. 

La  ponction  du  rein  n'est  qu'une  méthode  palliative  cl  insuffisante. 

La  néphrotomie  par  voie  lorid)ait'ë  est  l'opération  de  choix.  Elle 
amène  souvent  un  souta^^'enient  immédiat,  en  évacuant  le  pus  et  eu 
permettant  au  rein  de  reprendre  ses  fonctions.  En  cITet,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  rénale,  les  expériences 
de  MM.  Alharran  et  L.  Bernard'  ont  montré  que  le  rein  atteint  de 
pyonéphrose  simple  gardait  pendant  lon;::lemps  une  utilité  l'onction- 
neile  et  que  sa  conservation  était,  par  suite,  indiquée. 


1.  J,  AlBAHHATf  et  L.  Hlkmiid,  Lu  perméabilité  iTiiale  éluilûîe  par  lt>  pioi-t^dè  du 
bleu  do  méthyli'iie  dnns  !'<'•>  alIV'ctioiis  ctiirurgicalos  de»  reins  {Annalex  des  maiadiea 
tle»  organes  gmito^Hrinaires,  avril  1H9'.>) 

Aldahka:«,  L.  ItERN.inb  ut  noDSQt'ET,  ba  la  cryoscopie  Appliquée  à  l'cxploraliuD 
dit  la  fonction  rônalo  {Assoeiatiûn  franpaite  iVuroIogif,  31  octobre  1890). 


62  MALADIES  DES  REINS 

La  mortalité  opératoire  est  de  13,3  pour  100.  Malheureusement, 
il  reste  souvent  une  fistule  qui  néeessite,  pour  être  comblée,  une 
nouvelle  intervention,  et  il  peut  se  faire  une  collection  purulente 
périnéphrétique  par  inoculation  de  la  capsule  adipeuse  au  cours  de 
l'opération.  Celte  complication  sera  évitée  par  la  suture  de  la  sub^^ 
stance  même  du  rein  aux  lèvres  de  la  plaie  cutanée. 

La  nêphrectomie  est  plus  radicale,  mais  aussi  plus  dangereuse. 
La  mortalité  est  de  37,5  pour  100  dans  les  pyélites  non  calculeuses. 
Cependant  cette  opération  devient  nécessaire  lorsque  la  néphrotomie 
n'a  pas  amené  la  guérison  :  c'est  alors  la  néphrectomie  secon- 
daire, plus  bénigne  que  la  néphrectomie  primitive  (mortalité,  5,9 
pour  100). 

La  néphrectomie  primitive  ne  doit  être  pratiquée  que  si  Ton  est 
sûr  de  l'intégrité  du  rein  du  côté  opposé. 

Cette  intégrité  peut  être  recherchée  :  1*  par  le  cathétérisme  uré- 
léral  simple;  lâ"  par  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène,  associée  au 
cathétérisme  uréléral,qui  permet  de  recueillir  séparément  l'urine  de 
chaque  rein,  suivant  le  procédé  de  MM.  Àlbarran  et  Bernard;  3"  par 
le  cathétérisme  urétéral  associé  à  la  recherche,  par  la  méthode 
cryoscopique,  de  la  concentration  moléculaire  de  Turine  de  chaque 
roin;  A"  par  le  cathétérisme  urétéral  associé  à  l'épreuve  de  la  phlori- 
zine,  qui  permet  d'évaluer  la  valeur  fonctionnelle  des  reins,  d'après 
la  quantité  de  sucre  qu'ils  éliminent  ^ 

La  voie  lombaire  est  préférable  à  la  voie  abdominale. 

D'autres  opérations  ont  encore  été  tentées  dans  quelques  cas  : 
la  néphrectomie  partielle  a  été  employée  avec  succès  pour  supprimer 
une  lésion  limitée,  ou  diminuer  une  poche  rénale  trop  considé- 
rable. ' 

Les  opérations  plastiques  destinées  à  rétablir  le  cours  des  urines 
ont  été  pratiquées  ici,  comme  dans  les  hydronéphroses. 

Marcel  Labdé. 


TUMEURS  DU  REIN 


Le  rein  peut  être  le  siège  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes. 
Les  TUMEURS  BÉNIGNES  (adénome,  iîbrome,  lipome,  myxome,  etc.) 

1.  L.  Caspër   et  P.-F.    UiciiTER,   Ucbcr  fonclioncllc   Mctcndiagiiustik  {Beriiner 
Àtinische  Wochen$chr.,  16  juillet  1U00,  p.  013). 
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ne  se  révèlenl  souvent  par  aiirun  symplôine  et  reslem  prinJanl  fori 
longtemps  absoluntenl  latentes,  rx^c^itioii  faite  [lour  It*s  tumeurs 
villeuses,  qiii  peuvent  donner  lien  ù  des  lu^nialurie»  profnses;  on  ne 
les  reconnaît  en  général  que  lorst|u'clles  ont  par  leur  (ièveloppement 
amené  une  hyperlropliie  cunsidérahie  du  rein. 

Leur  li-ailement  est  esscnliellement  ehinirgicuK  L'ablation  de  la 
tumeur  avec  rébeclion  partielle  du  rein  serait  la  rnëtliode  de  choix,  si 
elle  était  toujours  possilile.  Klle  n'a  été  jusqu'ici  praliquée  que  deux 
fois  el  avec  succès.  Dans  les  cas  où  elle  est  im[»ralii  al>le,  la  néplirec- 
tomie  est  indiquée;  elle  donne  50  pour  \(H)  de  mortalité. 

LesTUMECits  MALIGNES  du  pcin  (éi)itliéliome,  careinome,  sarcome) 
nécessitent  éjiïalemeni  une  opération;  inallieurensemenl  celle-ci  est 
le  plus  souvent  inelTicace  et  n'enipéclie  pas  la  lunirur  de  récidiver  et 
d'amener  la  niuil. 

Malgré  ces  mauvais  résultais,  la  néphrectoniic  est  indiquée  : 
i"  lorsque  les  douleurs  sont  intolérables;  i"  quand  le  traitement 
médical  reste  ineflicace  contre  des  hémorraî^ics  répétées  et  abon- 
dantes. 

Klle  est  contre-indiquée  :  1"  chez  les  enfants  atteints  de  sarcome, 
à  cause  de  la  Kravilé  que  présente  rhez  eux  l'inlervenlion  opératoire, 
cl  de  la  nullité  des  résultats  obtenus;  2"  chez  les  adultes,  dans  le  cas 
où  il  existe  des  indices  de  ^Généralisation  cancéreuse. 

Dans  les  tumeurs  de  petit  et  de  moyen  volume,  la  népbrcelûniie 
par  voie  lombaire  est  préférable  à  la  néphrectomie  iranspérilonéale, 
licaucoiip  plus  j^rave. 

Dans  les  tumeurs  très  volumineuses,  la  néphrectomie  abdominale 
est  la  &eule  possible. 

L'opération  peut  être  curalive.  si  elle  est  faite  à  une  période  assez 
précoce  du  cancer  rénal,  lorsque  la  tumeur  est  encore  pelile  et  bien 
localisée.  Dans  quelques  cas,  cités  par  TerrtUon,  Israël,  Kuster,  le 
cancer  n'a  point  récidivé.  Le  plus  souvent,  elle  n'a  qu'une  valeur 
palliative,  diminuant  les  douleurs  et  arrêtant  les  hématuries. 

Dans  les  cas  où  Tintervention  chirurgicale  est  impossible,  le 
médecin  doit  se  borner  à  soigner  les  symptômes,  et  particulièrement 
les  hématuries  el  la  douleur.  Le  traitement  de  l'hématurie  n'a  rien 
(le  spécial  dans  le  cancer  du  rein:  nous  renvoyons  donc  à  ee  qui 
sera  dit  du  traitement  de  ce  symptôme  (voir  p.  109). 

La  douleur  sera  calmée  par  ^lesafqilications  calmantes  locodotenti 
ei  surtout  par  des  injections  de  morphine. 

On  a  conseillé  aussi  Tusa^^e  dti  {)hosphure  de  7Àuv  en  granules,  à 
la  dose  de  [^  à  15  milligrammes  par  jour;  Tarsenic  peut  être  admi- 
nistré sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  dix  à  seize 
f  cultes  par  jour;  l'acide  arsénieux  ou  le  cacodylate  de  sodium  sont 
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très  utiles  pour  soutenir  les  forces  épuisées  du  malade;  dans  le 
cas  de  tumeur  lymphadénique,  les  préparations  arsenicales  pour- 
raient même  amener  la  guérison  complète. 

Blarcel  liADDÉ. 


PARASITES  DES  REINS 


Un  certain  nombre  de  parasites,  appartenant  pour  la  plupart  à 
la  classe  des  entozoaires,  peuvent  se  localiser  dans  le  rein  et  y 
déterminer,  par  leur  présence,  des  accidents  de  nature  et  de  gravité 
variables.  ^ 

L  I/ÉcniNOcoQDE  est.  en  nos  contrées,  le  plus  fréquent  de  ces 
parasites;  il  donne  lieu  à  la  formation  de  kystes  hydatiques  du  rein, 
dont  le  principal  danger  vient  de  la  possibilité  d'une  rupture. 

Pour  éviter  cet  accident,  un  traitement  doit  être  mis  en  œuvre. 
Le  traitement  médical  par  Tiodure  de  potassium,  Tessence  de  téré- 
benthine, les  mercuriaux,  est  absolument  sans  action,  car  ces  divers 
médicaments,  ne  pouvant  passer  en  quantité  suffisante  à  travers  la 
membrane  hydatique,  n'amènent  pas  la  mort  de  Téchinocoque. 

Le  traitement  médico-chirurgical  consistant  en  une  ponction 
simple  aseptique  de  la  poche  avec  évacuation  complète,  ou  en  une 
ponction  suivie  d'injections  de  liqueur  de  Van  Swieten  ou  de  solu- 
tion iodo-iodurée,  n'a  donné  que  peu  de  résultats. 

Le  traitement  de  choix  est  chirurgical;  il  consiste  dans  Tincision 
et  Textirpation  du  kyste  par  la  voie  lombaire,  s'il  est  possible  de 
l'atteindre  ainsi,  ou  sinon  par  la  voie  transpéritonéale.  L'incision 
du  kyste  suivie  du  capitonnage  de  la  poche,  suivant  le  procédé  de 
Delbet,  permettrait  d'éviter  le  drainage  et  les  suppurations  intermi- 
nables. 

II.  Le  STRONGLE  GÉANT,  parasite  qui  peut  atteindre  i  mètre  de  lon- 
gueur, se  localise  au  niveau  du  bassinet;  il  est  rare,  et  l'on  n'en 
connaît  que  neuf  exemples  authentiques.  Les  accidents  qu'il  pro- 
voque (coliques  néphrétiques,  hématuries,  pyélo-néphrite)  néces- 
sitent le  traitement  chirurgical  et  l'incision  du  bassinet. 

III.  Le  PENTASTOHA  DENTicuLATiiH,  Un  parasite  de  la  classe  des 
arachnides,  n'a  été  que  fort  rarement  rencontré  dans  le  rein  de 
l'homme. 
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IV.  Le  oiLninziA  HiKMATOBiA,  apporté  généralement  par  l'eau  de 
buisson  malpropre,  pénètre  par  l'inleslin  flans  les  branches  lie  la 
veint',  puis  »Jans  les  vaisseaux  du  ri'in.  Ce  parasite  est  la  cause  de 
ralfeclion  désignée  sous  le  nom  d'hématurie  «rÈgypte,  très  fréquente 
en  ce  pays. 

Il  est  plus  facile  d'éviter  cette  alîection  que  de  lu  guérir,  et,  pour 
cetle  raison,  les  habitants  des  pays  où  se  rencontre  ce  parasite  ne 
doivent  boire  que  de  l'eau  bouillie  ou  filtrée  avec  soin. 

Lorsque  la  maladie  sera  déclarée,  on  essayera  les  divers  médica- 
ments parasilicides,  comme  l'essence  de  lérêbentbini.%I'assa  l'œllda, 
rindure  de  potassium,  mais  le  plus  souvent  sans  succès. 

Marcel  Ladbë* 


LITHIASE  RÉiNALK 


De  même  que  l'histoire  de  la  lithiase  vésicale,  celle  de  la  lithiase 
rénale  comprend  deux  grands  chapitres  :  les  gravelles  acides  et  les 
gravetles  alcalinei.  Les  lilhiases  acidrs  sont  primitives,  ce  sont  les 
plus  fréquentes.  En  général  secondaires,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
d'origine  médicamenteuse  ou  névropathique,  ce  qui  est  plus  rare^  les 
lilhiases  alcalines  sont  le  plus  souvent  une  conséquence  possible  de 
la  suppuration  des  voies  urirutires.  La  *,M'avellc  acide  est  donc  presque 
exclusivement  médicale,  tandis  que  Taulre  ressortit  plus  habituelle- 
ment à  la  chirurgie. 

On  sait  que.  par  le  terme  de  gravelle  acide,  on  entend  deux  sous- 
variétés  :  la  gravelle  urique  et  lagravelle  oxalique,  dont  l'étiologîe  et 
le  traitement  comportent  d'assez  notables  tlilTéreDces.  La  première, 
de  beaucoup  la  plus  ronuuune,  pioche  patente  de  la  goutte,  semble 
se  développer  sous  Tinfluence  d'une  alimenlation  carnée  excessive. 
La  seconde  a  plutôt  tendance  à  résniler  du  régime  végétarien.  Cette 
distinction  doit  guider  le  niédecin  dès  rorienlaLion  première  de  la 
thérapeutique.  Mais  il  est  des  indications  g<''nérales  qui  restent  indé- 
peodantes  de  la  composition  chiinîi]ue  des  concrétions  rénales,  et 
qu'il  convient  de  mettre  au  premier  plan. 

La  première  est  prophylariique,  elle  se  propose  d'atténuer  ou  de 
supprimer,  par  une  hygiène  bien  entendue,  les  conditions  qui  semblent 
favoriser  la  genèse  des  calculs  rénaux.  Elle  trouve  son   application 
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non  seulement  chez  les  lilhiasiqucs  avérés,  ayant  déjà  subi  des  acci- 
dents nettement  caractérisés,  mais  encore  cliez  tous  les  sujets  que 
leur  tempérament,  leurs  antécédents  dlathésiques  personnels  ou 
héréditaires  permettent  de  considérer  comme  des  candidats  à  la 
grave  lie. 

La  seconde  grande  indication  est,  à  proprement  [tarler,  curative; 
son  objt'clif  est  de  favoriser  par  des  procédés  divers,  soit  la  dissolu- 
tion, soit  réiiminatjon  des  calculs.  Quand  ces  moyens  demeurent 
impuissants,  il  faut  recourir  à  des  interventions  chirurgicales  de 
nature  et  de  gravité  variables  selon  les  cas. 

Hygiène  des  graveleux.  —  Que  la  gravelle  soit  urique  ou 
oxalique,  l'hygiène  générale  qu'elle  commande  obéit,  à  certains  égards, 
à  des  principes  à  peu  près  identiques.  C'est  ainsi  qu'à  l'une  et  à  l'autre 
classe  de  ces  malades,  on  peut  indistinctement  conseiller  l'exercice 
régulier,  au  grand  air  autant  que  |>ossible,  à  condition  qu'il  ne  soit 
pas  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  de  façon  à  éviter  Técueil  des  transpira- 
lions  profuses  qui,  en  abaissant  la  quantité  des  urines,  offrent,  au 
point  de  vue  ilc  la  précipitation  de  leurs  éléments  solides,  de  sérieux 
inconvénients.  Le  genre  d'exercice  importe  peu,  du  reslej  oïi  peut  en 
laisser  le  choix  au  malade,  suivant  son  genre  de  vie  habituel  et  ses 
goûts  personnels;  il  pourra  indifféremment  mettre  à  profit  la  chasse, 
l'aviron,  la  bicyclette,  l'escrime,  le  billard,  ou  simplement  la 
marche.  Cependant  il  est  évident  que  les  malades  porteurs  de  cal- 
culs volumineux,  sources  d'hématuries  et  d*endolorissement  con- 
tinu de  la  région  lombaire,  devront  soigneusement  s'abstenir  de  tout 
exercice  violent,  ou  n'en  user  que  inomenlariément  et  avec  mesure, 
durant  tes  périodes  de  calme  absolu. 

Tous  les  procéilés  hygiéni(|ues  usuels  destinés  à  entretenir  et  à 
stimuler  les  fonctions  de  la  surface  cutanée  sont,  en  général,  favo- 
rables aux  graveleux.  A  leur  tête,  il  convient  de  placer  la  balnéatioD 
chaude  :  bnins  simples,  bains  alcalins  ou  bains  salés.  Quant  aux 
bains  sulfureux,  ils  offrent,  en  général,  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages  ;  l'influence  excitante  qu'ils  exercent  sur  le  système  ner- 
veux est  propre  à  éveiller  des  crises  néphrétiques  ou  congeslives.  Le 
massage,  les  frictions  sèches  au  gant  de  criiï  sont  presque  toujours  à 
conseiller.  11  n'en  est  pas  de  mêine  de  l'hydroltiérapie  froide;  excel- 
lent agent  ppojihylactîquc  chez  les  Jeunes  sujets  prédisposés  à  la  gra- 
velle ou  légëreiiient  touchés,  elle  ne  devra  être  recommandée  qu'avec 
de  grandes  réserves,  une  fois  la  gravelle  confirmée,  cl  chez  les 
malades  qui  ont  dépassé  Fâge  mûr. 

Hygiène  alimentaire.  —  Les  uricémiqueset  les  oxaluriques 
ne  doivent  pas  &  ;ilimeriter  de  la  même  faron,  quelles  que  soient  les 
affinités  chimiques  qui  unissent  l'acide  urique  et  l'acide  oxalique. 
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Leurs  régimes  obéisseni  à  fies  indications  tout  opposées  et  ne  pré- 
sentent qu'un  très  petit  nombre  (Je  points  de  contact.  Les  inenns  qui 
conviennent  aux  sujets  atteints  de  lithiase  urique  sont  ceux  que  l'on 
a  l'Iialiilude  de  prescrire  aux  fjoutteux,  ces  deux  états  morbides  étant 
plus  ou  moins  dominés  par  l'uricémie.  On  sait  que  le  principal  ofTet 
du  régime  azoté  est  d'accrotlre  l'acidilé  de  l'urine  et  l'excrétion  de 
l'acide  urique  combiné  ou  non.  Il  est  donc  logique  de  n'accorder 
dans  ralinientalion  des  malades  en  question  qu'une  place  restreinte 
à  la  viande.  Un  plat  de  viande  par  repas  constitue  un  maximum. 
Parmi  les  aliments  azotés  à  éviter,  il  faut  noter  :  les  viandes  noires, 
plus  spéi'ialement  le  fjibier  noir,  lièvre,  chevreuil,  le  gibier  faisandé, 
les  viandes  fumées,  les  salaisons;  les  crustacés,  les  poissons  sont 
également  à  rejeter;  de  môme  les  ragoûts,  les  sauces  relevées,  les 
champignons,  les  IrulTes,  les  fromages  faits.  Le  foie  gras,  les  graisses, 
les  féculents  qui  entravent  les  oxydations  doivent  encore  être  décon- 
seillés. Dans  les  repas,  la  plus  grande  place  sera  laissée  au  laitage, 
aux  légumes  verls,  aux  salades  peu  vinaigrées,  aux  fruits  frais  et 
particulièrement  aux  fraisos.  En  elTel,  les  légumes  riches  en  oxalates 
ne  sont  pas  nuisibles  dans  la  gravelle  urique. 

En  ce  qui  concerne  les  boissons,  la  plus  recommandable  est  l'eau 
pure,  mais  une  pareille  prescription  est  euL-ore  difficile  à  faire  accepter 
dans  certains  milieux.  Le  vin  de  Bordeaux  vieux,  coupé  d'une  eau 
alcaline  peu  gazeuse,  est  aussi  à  conseiller,  quoique  le  lait  lui  soit 
préférable.  Le  cidre  passe,  au  dire  de  certains  auteurs,  pour  un 
litbontriptîque;  quoique  ses  propriétés  dans  ce  sens  ne  soient  pas 
suffisamment  établies,  il  n'est  en  tout  cas  pas  nuisible  et  peut  même 
être  utile  pour  combattre  la  paresse  de  rintcstiri,  à  condition  de 
n'être  ni  trop  monté  en  alcool  ni  trop  acide.  La  bière  est  également 
permise  sans  dommagCi  l'usage,  non  Tabus.  Les  liqueurs,  les  vins 
liquoreux  très  riches  en  alcool  Iris  que  le  madère,  leinala^'a,  le  porto, 
le  xérès,  etc.,  seront  formellement  interdits  et  aussi  les  vins  mous- 
seux. Le  café,  aliment  d'épargne,  doit  être  évité;  au  contraire,  en 
l'absence  de  gravelle  oxalique,  il  n'y  a  pas  lieu  de  proscrire  le  thé,  le 
cacao  ou  le  chocolat,  mais  non  dans  les  cas  où,  comme  chez  quelques 
arthritiques,  les  deux  lithîases  sont  associées. 

Pour  ce  qui  est  des  viandes,  le  régime  à  conseiller  aux  malades 
atteints  de  gravelle  oxalique  comporLc  à  peu  près  les  mêmes  restric- 
tions, puisque  l'acide  oxalique  est  aussi  le  produit  d'une  élaboration 
vicieuse  des  principes  azotés.  Il  en  est  tout  auiremcnl  des  légumes 
et  autres  aliments  végétaux.  Il  y  a  donc  lieu  d'énumorer  toute  une 
série  de  comestibles  sur  lesquels  il  importe  d'attirc'r  l'atlenlion  du 
malad«'  et  que  leur  ricliesse  en  acide  oxalique  rend  nocifs  pour  lui, 
Ce  sont  principalement  les  légumes  suivants  :  Toseille,  les  éplnards 
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cl  la  rhubarbe,  les  haricots  verts,  les  asperges  el  la  lomale,  les  hari- 
cots blancs,  la  chicorée,  les  betteraves.  Les  groseilles  et  les  fruits 
verts  non  arrivés  â  maturité,  les  Rgues  sèches  doivent  être  évités. 
Les  malades  qui  nous  occupent  devront  encore  s'abstenir  de  thé,  de 
café  et  encore  plus  de  chocolat  et  de  cacao.  La  richesse  de  chacune 
de  ces  substances  en  acide  oxalique  représente  son  degré  de  noci- 
vité. C'est  ainsi  que,  d'après  Dujurdin-Beaunietz,  le  poivre  contien- 
drait, pour  KXK)  grammes,  3^',i5  d'acide  oxalique;  Toseille,  2«'.74 
à  SxV'S;  la  rhubarbe,  2'J',40;  les  épinards.  l-'.Oi  à  ^'",27;  le  cacao, 
3*',5  à  4«',5;  le  thé.  2  grammes  à  3«',"5;  enfin,  la  tomate.  5  milli- 
grammes seulement,  ce  qui  prouve  que  l'interdiction  dont  elle  est 
habituellement  Tobjet  n'est  pas  justiiiép. 

Les  malades  atteints  de  gravelle  oxalique  sont,  pour  la  plupart 
des  neurasthéniques;  c'est  à  ce  litre  qu'il  convient  de  les  soumettre 
au  massage,  aux  douches  tièdes,  à  la  nii^dicutton  tonique  (kola  et 
glycéro-phospbatcs).  Le  repos  intellectuel,  le  séjour  des  altitudes 
leur  sont  particulièrement  favorables.  La  question  des  eaux  miné- 
rales sera  abordée  dans  un  chapitre  spécial. 

Traitement  médicamenteux.  —  Le  traitement  médica- 
menteux de  la  gravelle  rénale  se  propose,  comme  nous  l'avons 
dit^  de  favoriser  la  dissolution  et  l'élimination  des  calculs  formés 
au  sein  même  du  parenchyme  rénal  ou  dans  les  calices  et  le 
bassinet.  Ce  traitement  ne  s'adresse  donc  qu'aux  cas  de  lithiase 
confirmée. 

a.  Sous  le  nom  de  LiTHONTRiPriQUESt  on  désigne  un  cerlain  nombre 
d'agents  thérapeutiques  qui  auraient  la  propriété  de  désagréger  el 
de  dissoudre  les  concrétions  calculenses.  Il  parait  incontestable  que 
certaines  substances  chimiques  introduites  dans  réconomie  sont 
susceptibles  d'accroître  la  solubilité  de  l'acide  uriquo  des  urates,  de 
Tacide  oxalique,  cela  grâce  à  des  réactions  sur  lesquelles  nous  ne 
saurions  insish^r;  parce  mécanisme,  elles  activent  l'élimination  de 
ces  produits.  Sont-elles  douées  des  mêmes  propriétés  à  l'égard  des 
concrétions  volumineuses  déjà  réalisées  par  ces  acides  organiques, 
c'est  là  un  point  beaucoup  plus  contestable  et  contesté  à  Theure  qu'il 
est,  et  au  sujet  ducpicl  on  ne  saurait  rien  affirmer.  Il  est  cependant 
des  auteurs  qui  croient  à  la  possibilité  d'une  semblable  dissociation, 
non  précisément  par  solution  directe  des  cristaux  concrètes  en  pré- 
sence des  lithonlripiî<|ues,  mais  par  dissolution  de  la  substance 
muqueuse  organique  qui  siauhle  concourir  â  leur  a;,'régatiun.  Il  n'esl 
pas  encore  possible  de  se  prononcer  définitivement  entre  ces  diverses 
hypothèses. 

En  tout  cas,  un  fait  parait  avéré,  c'est  Tutilité  constante  de  la 
médication  alcaline,  en  particulier  contre  la  gravelle  urique.  On  sait 
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comment,  en  aciivani  les  oxydations,  elle  modifie  favorablemeat  la 
nutrjlion  des  arthritiques. 

Le  plus  usuel  des  alcalins  est  le  bicarbonate  de  soude,  que  l'on 
prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  en  ayant  soin  de  le 
donner  à  jeun  ou  à  une  certaine  distance  des  repas,  en  solution 
dans  de  l'eau  pure  ou  dans  une  tisane  diurétique.  On  donne  quel- 
quefois la  préférence  au  benzoate  de  soude  (1  à  ^  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures);  ce  sel  est  doué  d'une  saveur  doucereuse  et  fade 
qui  répugne  à  beaucoup  de  malades,  aussi  convienl-il  de  l'asso- 
cier à  des  sirops  ou  à  des  substances  aromatiques  propres  à  en 
masquer  le  goût. 

Le  carbonate  de  îitkine  n*est  pas  passible  du  même  reproche; 
depuis  que  Garrod  a  démontré  l'extrôme  solubilité  de  l'urale  de 
tithine.  il  représente  le  remède  classique  de  l'uricémie.  On  le  con- 
seille aux  lilhiasi(iues  comme  aux  goutteux,  à  la  dose  quotidienne  de 
30  à  00  centigrammes,  prise  en  deux  fois,  au  moment  des  repas. 
Son  inconvénient  principal  est  son  inscdubililé  dans  l'eau  simple 
qui  oblige  à  l'incorporer  à  une  eau  gazeuse  ou  à  la  prescrire  sous 
forme  de  granulés  elîervescents;  or,  on  sait  que  Teau  gazeuse  n'est 
pas  favorable  aux  malades  qui  nous  occupenL  Le  benzoate  de  lithine 
a,  au  contraire,  l'avantage  d'être  fort  soluble;  ses  propriétés  dissol- 
vantes à  l'égard  de  l'acide  unique  paraissent  être  au  moins  égales, 
sinon  supérieures  à  celles  du  carbonate.  On  l'administre  de  la  môme 
façon,  mais  on  peut  aller  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Il  importe, 
dans  tous  les  cas.  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  toxicité  des  sels  de 
lithine,  qui  interdit  d'en  prolonger  longtemps  l'usage;  Ils  peuvent 
aussi,  du  reste,  être  cause  d'accidents  dyspeptiques. 

La  pipérazint'j  très  vantée  dans  ces  derniers  temps,  est  une 
substance  alcaline  organique  cristalline  dont  les  propriétés  Uthon- 
triptiques  très  nettes  ont  été  mises  en  lumière  par  un  travail  de 
biesenthal,  basé  sur  quatre  cent  cinquante  observations.  Il  s'agît 
également  d'un  dissolvant  de  l'acide  urique  qui,  du  reste,  ne  parait 
pas  sensiblement  supérieur  au  ben/oute  de  lithine. 

Malgré  sa  valeur  incontestable,  la  méilicalion  alcaline  demande  à 
être  maniée  avec  mesure.  L'alcalinisation  excessive  des  urines  est  un 
écueil  dans  lequel  il  faut  se  garderde  tomber  sous  peine  de  provoquer 
la  précipitation  des  phosphates  terreux,  et  ainsi  la  réalisation  d'une 
gravelle  mixte.  Le  meilleur  moyen  de  l'éviter  est  de  toujours  sur- 
veiller l'urine  avec  le  piij)ier  de  tournesol,  de  manière  à  diminuer  ou 
supprimer  les  alcalins  dès  que  celle-ci  cesse  d'être  acide.  La  cure 
alcaline  prolongée  a  encore,  du  reste,  des  inconvénients  sérieux  chez 
les  dyspeptiques  et  les  anémiques. 

b,  3laisit  est  un  complément  indispensable  du  traitement  médica- 
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menteux  de  la  gravellc,  c'est  l'augmentation  de  la  ration  <le  boisson 
journalière,  li  ne  faut  jamais  omellre  de  rceommaniler  au  malade  de 
boire  en  abondance.  Ce  moyen  usuel  et  à  la  portée  de  tous  est  le 
plus  propre  h.  activer  l'élimination  des  sels  uriques.  de  même  qu'il 
favorise  celle  dos  toxines  dans  les  grandes  infections. 

La  boisson  doit  ôtre  absorbée  à  jeun  ou  à  une  certaine  distance 
des  repas.  Par  exeinple  un  ou  deux  verres  au  lever  et  autant  au  cou- 
cher. Pour  la  nature  du  liquide  à  boire,  les  malades  auront  le  choix 
entre  les  eaux  d'Evian,  deConlrexéville  on  de  Vitlel  (grande  source). 
A  défaut  d'eau  minérale,  quelques  tisanes  sont  très  reconunandables  : 
celle  de  stigmates  de  maïs,  Tinfusion  de  pommes  cl  aussi  Tinfusion 
de  fleurs  de  fève,  excellent  diurétique.  Aux  arthriti(|ues  constipés  et 
hémorroïdaires,  avec  goutte  vague  ou  conlinnée,  M.  Dreyfus-Brisac 
conseille  de  Teau  aussi  chaude  que  possible  le  matin  à  jeun,  pure  ou 
additionnée  de  sel  de  Carlsbad. 

Il  est  entendu  qii'aux  ^Taveleux,  romrne  aux  néphrétiques,  le  ré- 
gime laclé  convient  parfaitement,  mais  il  est  prudent  de  le  réserver 
pour  les  cas  avec  compïicalions  dyspeptiques  ou  infectieuses. 

Quant  aux  tliunHiques  vrais,  tels  que  la  difiitale,  la  caféine,  la 
théoliromine,  etc.,  le  nitrate  dépotasse,  lu  plupart  sont  irritants  pour 
le  filtre  rénal  ou  le  congestionnent,  il  est  donc  préférable  de  s'en 
abstenir  pour  se  rnntenter  de  Teau  il  haute  i]ûse  et  du  lait. 

Indications  spéciales  à  la  lithiase  alcaline.  —  Nous 
avons  dit  que  la  lithiase  alcaline  était  souvent  commandée  par  des 
étals  nïorbides  primitifs  qu'il  est  indiqué  d'abord  de  combattre.  Si 
l'inflammation  des  appareils  excréteurs  a  été  provoquée  par  l'uri- 
cémie, c'est  à  elle  qu'il  faut  s'attaquer.  Si  c'est  la  neurasthénie  qui 
conditionne  la  phosphaturie,  il  faut,  avant  tout,  la  traiter.  U  est  des 
cas  dans  lesquels  la  lithiase  calcaire  est  venutr  rom()liquer  la  lithiase 
urique;  il  est  alors  indiqué  de  renoncer  aux  alcalins  et  de  niitt^^'cr  le 
régime  herbacé. 

Dans  Lous  les  cas  de  lithiase  alcaline,  il  est  logii|iie  de  modérer  le 
régime  végétarien  et  aussi  de  prescrire  les  acides  (acides  citrique  el 
nitrique,  phosphate  acide  de  soude),  quoique  l'eflicacité  de  cette  mé- 
dication soit  r-ncore  peu  prouvée. 

Ici  aussi  la  diurèse  doit  être  activée  par  lingeslion  d'eau  pure, 
d'eau  d'Évian,  de  Contrcxéville,  de  Vittel,  et  par  le  lait  ou  les  tisanes 
acidulées. 

Les  complications  catarrhales  des  voies  urinaires  exigent  quel- 
quefois l'emploi  de  balsamiques  doux,  tels  que  l'eau  de  goudron  ou 
Thuiln.  de  liaarleni  (iJrcyfus-Brisac). 

Quand  l'urine  est  chargée  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
avec  réaction  ammoniacale,  cela  est  Tindice  de  fermentations  plus 
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kU  moins  marquées  qu'il  convient  de  comballrc  par  radministration 
d'agenls  antisei)liques  des  voies  urinaires,  tels  que  le  salol  ou  le  bi- 
borale  de  soude. 

Lesglycéro-phosphates  s'adressent  particulièrement  aux  neuras- 
tiiéniques  qui  présentent  une  déphosplialationplus  ou  moins  intense 
par  phosphaturie. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Comme  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  plupart  des  ufTections  dialhésiques  conslilulionnelles,  le 
traitement  tiydriatique  lient  une  place  prépondérnnle  dans  celle  de  la 
lithiase  rénale.  Si  l'on  jelle  un  couii  d'œil  d'ensemble  sur  les  sources 
auxquelles  il  est  d*usa{;e  d'envoyer  les  lithiaslques,  on  peut  se  con- 
vaincre sans  peine  que  les  unes  doivent  leur  elUicacilé  à  leur  teneur 
en  sels  alcalins,  tandis  que  les  autres,  non  les  niuiiulres,  semblent 
agir  beaucoup  plus  par  leur  masse  et  grâce  à  leur  facile  digestibilité 
que  par  leur  coinposilion  chimique  |)ropre. 

Dans  la  première  catégorie  il  faut  coter  d'abord  Vichy  et  Vais, 
«aux  bicarbonatées  sodiques  fortes  qui  coDvîennent  parlicutîèrement 
aux  arthritiques  vigoureux  avec  dyspepsie  gastrique.  Si  au  même 
état  diathésique  s'ajoute  la  pléthore  attdomioate,  une  i-ure  à  Carishad 
est  très  efficace.  Par  contre,  Tâge  avancé,  l'anémie,  la  neurasthénie, 
i'hypoazoturie  sont  autant  de  contre-indications  à  ces  eaux;  il  faut 
alors  leur  préférer  Royat.  IMombièrcs  réussit  particulièrement  aux 
goutteux  graveleux.  Dans  certaines  formes  torpides  de  la  lithiase 
rénale,  certaines  eaux  chlorurées  sodiques,  comme  Wicsbaden,  sont 
favorables.  Citons  encore  les  eaux  lithinées  de  Marligny,  celtes  sulfa- 
tées calciques  ferrugineuses  de  Capvern,  et  en  Allemagne  la  source 
de  Wildungen.  On  se  trouvera  bien  d'envoyer  les  graveleux  ané- 
miques aux  stations  de  Sermaize,  de  Bussang,  de  Forges,  toniques  et 
légèrement  diurétiques,  ou  à  Bagnères-de-Hi^orre,  qui  possède  une 
source  anlilithiasique. 

Toutes  les  sources  que  nous  venons  de  passer  en  revue  tendent 
plutôt  â  modifier  les  états  dialliésiques  qui  couditionncnt  la  lilhiase 
rénale,  qu'à  influencer  directement  cette  complication  de  l'uric^'^mie. 
Celles  qu'il  nous  reste  à  étudier  tietnietit  dans  ta  Lh4':rapeutique  de  la 
gravellc  une  place  bien  plus  impoilanle  tm  raison  de  ïeur  valeur  vé- 
ritablement spécilique.  Chimiquement,  ce  sont  des  eaux  bicarbo- 
natées calciques;  elles  sont  s[)écialenienl  Indiquées  dans  les  cas  où 
la  lithiase  rénale  constitue  la  seule  ou  la  principale  manifestation 
diathésique.  En  France,  les  principales  stations  de  ce  ^enre  sont 
Fougues,  qui  mérite  d'être  placée  un  peu  à  part,  mais  surtout  Con- 
Irexéville,  Vittel  et  Evian.  Ces  trois  dernières  se  distinguent  avant 
tout  par  leur  très  faible  minéralisation;  ce  sont  des  eaux  froides  très 
limpides,  sans  nulle  saveur;  leur  facile  digestibilité  perjnet  d'ea 
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al>sorher  des  doses  quotidiennes  relativement  considérables,  celtes-ct 
varient  en  moyenne  de  ià3  litres;  cette  ration  n*est  nalurellemenl 
atteinte  que  graduellement.  Ce  sont,  t'omme  on  l'a  dit.  des  eaux  de 
lavage  on  de  lexivalion.  Il  arrive  fréquemment  que  la  cure  provoque 
des  débâcles  calculeuses  sous  l'orme  de  coliques  néphrétiques  en 
série;  niônie  phénomène  s'observe  du  reste  chez  les  lilluasiques  bi- 
liaires, à  Vichy.  Cependant,  la  douleur  n'est  pas  com[»agne  indispen- 
sable de  ces  éliminations  critiques,  qui  s'eiïectuent  parfois  pour  ainsi 
dire  sans  symptAmes  pénibles,  ce  qui  constitue  le  résultat  le  plus 
heureux  de  ces  cures.  Conlrexèville  et  Yitlel  diûvenl  à  leur  pouvoir 
très  légèrement  laxatif  la  propriété  de  stimuler  les  fonctions  intesti- 
nales; il  serait  peut-être  exagéré  de  les  considérer  comme  diurétiques 
au  vrai  sens  du  mol;  il  est  plus  juste  de  dire  qu'elles  accroissent  la 
quantité  des  urines,  en  raison  directe  des  fortes  doses  qu'oD  en 
absorbe.  L'eau  d'Évian  est  un  peu  plus  anodine,  aussi  est-elle  plus 
particulièrement  salutaire  aux  ^'raveleux  névropathes  ayant  tendance 
au  spasme  de  la  vessie  et  de  Turèthre  ou  porteurs  d'une  prostate  irri- 
table. 

La  lithiase  oxalique,  la  lithiase  alcaline  n'obéissent  pas  aux 
mêmes  indications  que  la  gravelie  urique.  Nous  avons  vti  i\uo  la  pre- 
mière variété  ^'observait  principalement  chez  des  dyspeptiques  et 
chez  des  ner^'cux;  à  ces  malades  les  eaux  de  lexivalion  peuvent  con- 
venir, mais  la  dose  bnir  nn  doit  fr^tre  mesurée,  car  à  l'occasion  de  la 
cure  ils  souffrent  volontiers  de  coliques  néphrétiques  ou  d'héma- 
turie. Il  est  souvent,  pour  cette  raison,  plus  prudent  de  s'abstenir; 
on  se  conlenle  alors  de  traiter  les  troubles  dit,'eslifs  et  la  neura- 
sthénie, suit  par  le  séjour  des  altitudes  el  l'hydrothérapie,  soit  parles 
eaux  de  Pou{<ues,  de  Royal  ou  de  Bi;;orre. 

Les  eaux  du  ijenre  de  Coulrexévillc  sonl  éi:aleme.iit  lavoiables 
dans  les  lithiases  alcalinii-s.  mais  elles  contre-indi(|iif  ii)  absolument 
les  eaux  bicarltonatèi-s  sod(<iues  fortes  ou  francheraenl  alcalines. 

Traitement  des  complications.  —  Les  rorrtplicalions  de 
la  lithiase  rénale  sont,  suivant  leur  nature  el  leur  de^-ré.  justiciables 
soil  du  médecin,  suit  tlu  rttirurgien.  Aseptique,  la  lithiase  provoque 
lanlûl  des  phénomènes  purement  douloureux  dont  le  Irailemenl  ne 
saurait  en  général  élre  que  médical;  ailleurs,  elle  est  cause  d'une 
anurie  réllexequi,  si  elle  se  prolonge.  v\\^\i  une  inlerventîon  chirur- 
gicale. Il  en  est  de  même  de  l'hydronéphrose  calculeuse  aseptique. 
Quant  à  la  lithiase  rénale  infectée,  trop  souvent  le  traitement  médical 
est  pour  ainîsi  dire  désaiinè  contre  elle. 

Endolorisscmcnt  lombaire.  —  Un  calcul  volumineux  enclavé  au 
niveau  des  calices  el  du  bassinet  peut  ne  provoquer  qu'un  endolo- 
rissement  vague  de  la  région  lombaire,  toujours  réveillé  et  exaspéré 


LITHIASE  RENALE 


75 


par  le  mouvenienl.  la  marche,  les  déplacements  en  voiture  on  en 
chemin  île  fer.  Pour  conibatlre  les  élats  semblables,  la  première  indi- 
cation est  tionc  de  condamner  les  malades  à  un  repos  plus  ou  moins 
absolu.  Contre  la  douleur,  on  conseille  les  frictions  avec  Tessence  de 
lérèbenlhine  ou  une  pommade  beUadon^l'e,  avec  le  salicylalf  de  nié- 
Ihyle,  SimuUanément.  on  tloit  s'cfl'orcer  de  favoriser  rélinitnation  des 
calculs  par  les  diurétiques  anodins.  Dans  ce  but,  on  recommandera 
d'absorber  le  malin  à  jeun  de  Ti^au  simple,  on  une  des  eaux  bicarbo- 
natées cak'iques  que  nous  avons  indiquées  (Conlrexévîlle.  Villel),  ou 
encore  une  tisane  comme  celle  de  ;;raine  de  lin,  de  slif:mates  de 
maïs,  de  fleurs  de  gen^l,  de  (leurs  de  fève  ou  de  chiendent.  Les 
£:rands  taveinents  froids,  suivanl  la  méthode  en  usage  contre  les 
icleres,  ont  aussi  sur  la  diurèse  une  întluence  très  manifeste. 

Hématurie»,  —  Les  causes  qui  éveillent  la  sensibilité  rénale  sont 
aussi  capables  de  provoquer  des  hématuries;  ces  deux  complications 
coïncident  du  reste  souvent.  sViitrenu^lanl  ou  se  succédant  l'une  à 
l'aulre.  Elles  ressorlissent  donc  aux  mêmes  indications  prophylac- 
tiques. Que  rhomalurie  soit  lé^^ère  ou  copieuse,  les  malades  doivent 
d*abord  être  mis  au  repos  dans  la  position  horizontale.  Si  les  urines 
sont  seulement  sanguinolentes,  à  l'occasion  d'une  colique  néphré- 
tique, il  suflira  de  prescrire  le  lait  elquelques  boissons  acidulées.  Les 
urines  sont-elles  méh-ps  d'une  jzraude  quantité  i\k\  Kall^^  il  faut 
suspendre  toute  boisson  diurétique,  adminisirer  des  lavements  ou 
des  laxatifs  afin  d'éviter  tout  edort  de  déler.'itiou  (■.apable  d'entre- 
tenir Thémorrapie,  et  donner  d'autre  part  à  rinlérieur  les  hémosta- 
tiques usuels  tels  que  l'erj^oline.  le  perchlorure  de  fer,  l'hamamelis 
virginica,  les  astringents  comme  le  tanin  et  le  ratauhia,  mais  en 
fie  se  tiant  ijue  médiocrement  à  leur  eHioacilé, 

Coliqite  nqthvHique.  —  Contre  la  colique  néphrétique  franche, 
l'indication  primordiale  est  de  supprimer  la  douleur  le  plus  rapide- 
nicnt  possible,  car  elle  seule  constitue  un  véritable  danger,  puisque 
dans  certains  cas  on  Ta  vue  provoquei  une  syncope  mortelle  par  inhi- 
bition du  muscle  cardiaque.  On  sait  que  rinjeclion  hypodermique  di^ 
morphine  est  par  excellence  le  remède  de  la  douleur  en  général.  lians 
le  cas  particulier,  un  demi-cenli;.nam!ni*  ou  1  centifiramme  de  chlor- 
hydrate de  morpliini;  associé  à  nu  di-mi-niilIi^Tanime  ou  I  milli- 
gramme de  sulfate  d*atropine  représente  la  médication  véritable- 
ment héroïque.  En  etfet.  ce  n'est  pas  uni<iuement  à  rélémenl 
douleur  que  s'adresse  la  morphine,  puisque,  en  exer^^anl  nue  action 
d'arrél  sur  la  sécrétion  rénale,  elle  supprime  ou  du  moins  abaisse 
notablement  la  pression  de  l'uritif,  qui  tend  à  faire  progresser  le 
calcul.  Outre  cette  propriété,  l'atropine  serait  douée  d'une  action 
de  délente  sur  les  fibres  musculaires  lisses  de  l'uretère;  elle  concour- 
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rait  donc  ainsi  à  lever  le  spasme  de  la  paroi  urélérale  sur  le  calcul 
et  à  favoriser  son  exode  vers  la  vessie.  La  dose  de  morphine  doit 
nécessairement  varier  suivant  la  suscepUbililé  du  sujet,  son  degré 
d*accoulumance  au  médicament,  Tintensité  de  la  douleur.  En  tout 
cas,  les  calculcux  sujets  aux  crises  agiront  prudemment  en  gardant 
toujours  à  leur  disposition,  en  voyage,  la  seringue  el  la  solution  de 
morphine. 

Il  est  cependant  une  catégorie  du*  malades  auxquelles  les  règles 
générales  que  nous  venons  de  poser  ne  sauraient  s'appliquer.  Ce 
sont  d'abord  les  névropathes  que  l'on  risquerait,  par  celle  voie,  de 
faire  verser  dans  la  morphinomanie;  ce  sont  encore,  dans  un  ordre 
d'idées  touL  nfiposé,  les  malades  doués  d'une  inlolérance  particulière 
pour  la  morphine.  On  sait  en  elîet  que  d'assez  nombreux  sujets 
éprouvent,  sous  rinfluence  des  plus  petites  doses  de  celte  substance, 
des  accidents  liaulemcnl  toxiques.  Dans  les  conditions  que  nous 
venons  de  spécilier,  force  est  bien  de  s'adresser  à  d'autres  agents 
rnédicainenteux  d'elTet  moins  cerlain  et  moins  complet.  Les  opiacés» 
sous  forme  de  supposiloires,  ne  s'adressi^nt  qu'aux  candidats  à  la 
morphinomanie,  t'ar  l'intolérance  pour  la  morphine  existe  nalurelle- 
ment  aussi  pour  l'opium,  quoique  à  un  moindre  degré.  Les  grands 
bains  cliaudâ  prolongée,  par  contre,  soulagent  la  pUipartdes  malades 
et  sont  recominatidables  dans  tous  les  cas.  Les  caijsules  d'étherarayl- 
valérianique,  le  chloraU  le  nhlnroforme  en  potion  uu  en  inhalations, 
les  bromures  sont  dans  une  certaine  mesure  susceptibles  de  modérer 
tes  phénomènes  douloureux  de  la  colique  néphrélique.  Localement, 
on  tirera  quelque  profit  de  rappllcation  d'un  Hniment  gaîacolé  ou 
chloroformé. 

11  peut  arriver  aussi  qu'en  raison  de  la  fièvre  et  de  signes  d'in- 
flammation locale,  on  soit  amené  à  prescrire  la  quinine  ou  à  appli- 
quer sur  la  région  lombaire  des  révulsifs  tels  que  les  ventouses  sca- 
rifiées. 

Anurie  calculeusf.  —  Lorsque  se  montrent  les  accidents  de  l'anurie 
calculeusc,  il  est  pernïis,  durant  les  premiers  jours,  de  s'en  tenir  à 
une  expectation  purement  médicale.  Les  bains  prolongés,  le  régime 
lacté  associé  à  l'eau  de  Yittel  ou  de  Contrexéville  suffisent  parfois 
pour  amener  une  débÂcleurinaire.  L'application  dt.' courants  continus 
ou  faradiques  le  long  de  Turetêre,  suivant  la  raûlhode  de  M.  Guyon, 
peut  avoir  le  mûmi*  heureux  résultat.  Hermatin  a  d'autre  part  attiré 
l'altenlion  sur  les  bons  effets  de  la  glycérine  administrée  a  plusieurs 
reprises  à  la  dose  de  50  ou  100  ^^rammes. 

Mais,  quoi  qu'il  arrive,  on  ne  saurait  attendre,  pour  recourir  à  la 
chirurgie,  que  l'intoxication  urêmique  soil  plcinemenl  confirmée. 
Une  fois  constatée   l'inefficacité  des  moyens   médicaux  que  nous 
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avons  indiqués,  dès  Tapparilion  des  pelils  signes  de  Tinsuffisance 
rénale,  il  devienl  urgent  d'envisager  sans  relard  l'upporLunité  d'une 
intervention,  qui  sera  conslaminenl  la  néphrotomic,  avec  ablation 
du  ou  des  calculs. 

Dans  les  cas  favorables,  le  rein  incisé  recouvre  ses  fonctioas 
au  bout  de  quelques  heures,  souvent  m^tne  se  dr'clurc  une  vraie 
crise  polyurique;  il  peut  également  arriver  que  le  spasme  urétéral 
cède  par  la  même  occasion,  permettanL  au  calcul  enclavé  de  s'éli- 
miner par  les  voies  normales.  La  mortalité  des  cas  traités  n'est 
que  de  33  pour  100,  alors  que  celle  des  cas  non  traités  s*élève 
à  67  pour  100. 

Pyélite  et  puélo-néphrile  catrnleuses. —  Le  traitement  médical  de 
la  pyélite  calculcusc  diffère  notablement,  si'lon  qu'elle  est  d'origine 
mécanique  pure,  par  irritation  simplii,  ou  infectieuse,  par  fermenta- 
lion  ammoniacale  de  l'urine. 

Dans  la  prennère  forme,  il  faut  se  borner  ù  combattre  la  douleur 
et  la  congestion  par  les  bains  tièdes,  la  belladone,  les  lavements 
froids  ou  chauds,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées. 

Dans  la  pyélite  infectée,  l'antisepsie  des  voies  urinaires  par  le 
biborate  de  soude,  et  le  salol  est  avant  tout  indiquée;  mais,  dans  les 
deux  modalités,  il  importe  d'activer  la  diurèse  et  d*enrayer  le 
catarrhe. 

Les  meilleurs  diurétiques  sont  le  lait,  les  eaux  d'Kvian  et  de 
Fougues  à  hautes  doses.  En  cas  de  fermentation  ammoniacale 
accentuée,  M.  A.  liobin  recommande  une  limoiiado  acidulée,  avec 
2  à  3  grammes  d'acide  bcnzoïqut^,  qui  aurait  pour  elTel  de  saturer 
dans  t'urine  le  carbonate  d'anitiiuni;u|ue  et  d'eiiipi'^cher  la  précipita- 
tion des  phosphates. 

Ce  sont  les  balsamiques  qu'il  faut  opposer  aux  symptômes  de 
catarrhe.  Balsamiques  doux,  tels  que  l'eucalyplol.  le  Mu,  \p  j'ou- 
dron,  si  le  processus  a  quelque  acuité  ;  balsamiques  plus  enclitiques, 
comme  la  térébenthine,  le  santal  ou  le  copahu,  si,  au  contraire,  il 
existe  une  tendance  à  la  chronicité. 

Traitement  h  y  dro- minéral  des  complications.  —  Les  complica- 
tions de  la  lithiase  rénale  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  béné- 
ficier du  traitement  hydriatique. 

En  cas  de  simple  sensibilité  de  la  région  rénale,  que  les  crises 
néphrétiques  soient  seulement  imminentes  ou  réelliîs,  il  faut  renon- 
cer absolument  aux  eaux  alcalines  fortes  et  donner  la  préférence 
aux  eaux  bicarbonatées  calciques. 

Existe-l-il  du  catarrhe  des  voies  urinaires,  Pou^'ues  ou  Saint- 
Gervais  pourront  le  modifier  favorablement,  s'il  est  modéré.  S'il  est 
intense  et  rebelle,  il  est  mieux  de  s'adresser  aux  sources  douées 
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d'une  action  substitutive,  comme  les  eaux  sulfureuses  de  la  Preste, 
de  Molitg,  de  Saint-Sauveur,  de  Bagnères-de-Lucbon. 

Mais  il  est  deux  circonstances  dans  lesquelles  il  faut  renoncer, 
non  seulement  aux  diurétiques,  mais  à  toute  cure  hydro-minérale, 
c'est  lorsque  les  hématuries  sont  répétées  ou  la  vessie  trop  excitable 
ou  trop  paresseuse. 

Traitement  chirurgical,  —  Il  est  évident  que  le  traitement  médi- 
cal est  totalement  impuissant  contre  les  cas  où  Tinfection  est  pro- 
fonde et  la  suppuration  abondante.  Alors,  suivant  la  nature  des 
lésions,  leur  gravité,  leur  étendue,  on  peut  avoir  recours  à  diffé- 
rentes sortes  d'interventions,  que  nous  ne  pouvons  ici  qu'énumérer. 

Rappelons  que,  d'après  M.  Tuffler,  la  népkrolithotomie  donne  une 
mortalité  de  6,1  pour  100,  avec  persistance  de  fistules  urinaires 
dans  3,3  pour  100  des  cas. 

S'il  y  a  pyélo-néphrile  suppurée,  la  mortalité  de  la  népfirotomie 
s'élève  à  33,3  pour  100  et  des  fistules  persistent  34,â  fois  sur  100. 

La  néphrectomie  supprime  toute  possibilité  de  fistule  urinaire, 
mais  elle  ne  laisse  qu'un  seul  rein  et  il  est  indispensable  qu'il  soit 
en  état  de  suffire  à  ta  fonction;  on  conçoit  donc  combien  il  est 
essentiel  de  s'assurer,  avant  toute  opération,  qu'il,  est,  sinon  absolu- 
ment intact,  du  moins  relativement  sain.  Quand  lui-même  devient 
calculeux,  la  situation  est  singulièrement  compromise.  La  mortalité 
de  la  néphrectomie  est  représentée  actuellement  par  le  chifi're  de 
38,8  pour  100. 

A.  Sallard. 


HYDRONÉPHROSK 


La  distension  du  rein  et  du  bassinet  par  l'urine  aseptique  peut 
être  produite  de  diverses  manières,  qu'il  importe  de  bien  connaître, 
car  le  traitement  de  chaque  cas  d*hydronéphrose  varie  avec  la  cause 
dont  il  relève. 

L'hydronéphrose  est  congénitale  ou  acquise. 

Congénitale,  elle  peut  être  due  à  des  malformations  incompa- 
tibles avec  rexistence,  comme  l'oblitération  complète  de  l'appareil 
urinaire  inférieur;  la  chirurgie  est,  dans  ces  cas,  absolument  inef- 
ficace. 

Si  elle  est  due  à  un  abouchement  anomal  ou  à  une  coudure  des 
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uretères,  à  une  disposition  irrégulière  des  vaisseaux,  à  une  mobilité 
congénitale  ilu  rein,  elle  sera  traitée  comme  l'hydroncphrose 
acquise. 

1-e  plus  f;rand  nombre  lies  hyrlronéphroses  sont  acquises  et  dues 
30ÎI  ;  1*  à  la  compression  de  l'ureliTC  par  une  liimeui'  pelvienne  ou 
une  tumeur  de  la  vessie;  2"  à  rohlitération  du  calil>je  de  l'uretère 
par  un  calcul;  8^  à  la  coudure  de  Turelùre  qui  cornplique  le  rein 
mobile.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  f*st  généralement  intermillente. 

Lorsque  la  cause  de  l'hydronéphrose  est  connue  et  que  sa  sup- 
pression est  possible,  il  n'est  pas  douteux  que  le  meilleur  traitement 
de  celte  affection  soit  le  traitement  palliogénique. 

Traitement  pathogénique.  —  Dans  certains  cas,  l'extirpa- 
tion d'une  tumeur  de  la  vessie  ou  du  petit  bassin,  la  llxation  d*un 
rein  mobile  amèneront  la  guérison  de  rbydronéphrose.  Si  celle-ci 
est  due  à  la  lilbiase  rénale,  ce  (|ui  est  rare,  car  l'obljtéralion  calcu- 
leuse  lie  rurcli-rc  donne  généralcmenl  lieu  à  une  alrupbie  du  rein, 
l'extraction  du  calcul  par  néphrotomie  devra  être  tentée. 

Malheureusement,  dans  un  ^rand  nombre  de  cas,  la  cause  de 
l'hydronéphrose  écliap[ie  au  ehirurgit^n,  ipii  est  alors  obligé  de 
s'attaquer  à  la  poche  nucluante  elle-même.  Le  traitement  n'est  plus 
pathogénique,  il  est  symptomatique. 

Traitement  symptomatique.  11  laul  distinguer,  avec 
M.  Tuflier,  les  cas  où  l'hydronéphrose  est  ouverte  et  ceux  où  elle  est 
fermée. 

A.  IlYntioNÉPunosE  ouverte.  —  Lorsque  l'hydronéphrose  csl 
intermittente  cl  variable,  et  que  le  liquide  qui  s'accnnude  dans  la 
poche  s'écoule  de  temps  en  temps  par  les  voies  tiaturelles.  l'affection 
peut  être  guérie  par  des  moyens  assez  simples.  La  nialaxalion  de  la 
tumeur  permet  déjà  d'évacuer  une  partie  du  liquide  et  de  diminuer 
la  distension  du  bassinet,  ce  qui  Favorise  la  réduction  du  rein  et  le 
redressement  de  la  coudure  urétérale.  Le  cathélérisme  uréléral 
réli'Ograde  permanent  ou  intermittent  (Albarran)  peut  aussi  produire 
les  mêmes  résultats. 

La  cure  de  l'hydronéphrose  est  complétée  par  la  fixation  artifi- 
cielle du  rein,  lorsque  la  mobilité  et  le  défdacement  rénal  sont  en 
cause;  certaines  hydronéphroses  inlermiltenles,  accompagnées  de 
crises  rénales  douloureuses,  ont  pu  être  guéries  complètement  par 
cette  uiéttiûde. 

B.  livuRONÉPHROSE  KERMÉE.  —  Lorsquc  Thydronéphrose  est  fer- 
mée et  invariable,  et  que  sa  cause  est  inconnue  ou  ne  peut  être 
atteinte  direclemeni,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  grande  chi- 
rurgie. 

ËD  effets  le  caihétérisme  urétéral  est  impossible  dans  ces  cas. 
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La  ponction  simple  n'est  qu'un  moyen  paitiatif;  elle  n'a  donné 
de  résultais  délinilifs  que  dans  certaines  hydronéphroses  dites  Irau- 
maliques  qui,  suivant  M.  Tuffier.  ne  sont  pas  des  hydronéphroses 
vraies,  mais  des  épanclieim^nts  urineux  eu  dehors  du  rein. 

Suivant  les  indications  qui  se  présentent,  trois  procéités  opéra- 
toires peuvent  être  employés  ; 

i"  Dans  la  plupart  des  cas,  le  siège  de  Tobstacle  se  trouve  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  Turelère,  près  du  rein.  Cet 
obslarle  pourra  i^lre  faciiemcnl  atteint  et  traité  ilireclement  :  s'il 
s'agit  (Punc  valvule  ou  d'un  rclrécissemenl  à  l'entrée  de  l'uretcre,  on 
le  sectionne;  s'il  s*agit  d'une  coudure  ou  d'un  obstacle  d'autre 
nature,  on  sectionne  Turplère  au-dessous  de  l'obsLacle  et  on  abouche 
rexlrémité  supérieure  de  ce  conduit  à  la  partît'  inférieure  du  bas- 
sinet :  c'est  VurètiU'o-pyélonéostomie, 

Lorsque  ro!)stacle  si«'?ge  à  la  partie  inTérieure  de  l'uretère,  on 
pratique  Vtirétérûtomie  simple  ou  la  greffe  vésicale  di^  l'uretère, 
sectionné  au-dessus  de  l'obstacle. 

Ces  opérations  ne  s(mt  pas  toujours  suffisantes,  et  Ton  est  parfois 
obligé  d'avoir  recours  à  Tincision  ou  à  l'extirpation  du  rein. 

2'  Si  réiiologte  ou  les  symptômes  de  l'affoction  font  soupçonner 
la  bilaléraïilé  des  lésions,  si  l'on  craint  que  le  rein  du  côté  opposé 
ne  manque  ou  qu'il  ne  fonctionne  plus.  la  néphrotomie  lombaire  est 
indiquée. 

La  capsule  du  roin,  qurlquL-luis  aussi  l'uretère,  est  fixéeà  la  peau. 
Au  cours  de  l'opêralion.  un  explorera  par  le  cathélérisme  la  perméa- 
bilité de  l'uretère. 

Cette  opération  ménage  la  vie  du  patient,  au  cas  où  les  lésions 
seraient  bilatérales.  Dans  les  jours  qui  suivent  l'intervention,  l'écou- 
lement d'urine  par  la  plaie  lombaire  et  par  la  vessi*?  rend  compte  de 
Tétai  du  rein  du  côté  de  l'hydronêphrose  el  du  rein  du  côté  opposé. 
Souvent  la  néphrotomie  est  suivie  de  l'écoulement  d'une  urine  abon- 
dante ut  riche  en  principes  excrémenliticis,  indiquant  i|ui'  le  rein 
fonctionne  encore  suflisammcul. 

L'inconvénient  de  la  néphrotomie  vient  de  ce  qu'elle  laisse  une 
fistule  persistante  et  que  la  poche  rénale  ouverte  à  la  peau  s'infecle 
avec  la  plus  grande  facilité,  de  sorte  que  l'on  esl  obligé  de  recourir 
secondairement  à  la  népbrecloniie. 

D'après  la  statistique  de  M.  Tufller.  elle  donne  18,8  pour  100  de 
morts  et  laisse  00,6  pour  100  de  Hslules. 

3*  Pour  éviter  lasup[iuration  de  la  poche  rénale  après  la  néphro- 
tomie. M.  Tuflier  recommande  la  néphrectoinie  secondaire  précoce, 
pratiquée  aussi  peu  de  temps  que  possible  après  la  néphrotomie. 
dès  qu'on  se  sera  rendu  cumple  de  l'intégrité  fonctionnelle  du  rein 
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du  côté  opposé.  Les  statistiques  montrent  la  béuignité  relative  de 
celle  inlervenlion. 

Dans  les  cas  où  rhytlronéphrose  aileînl  un  volume  considérable, 
où  robliléralion  de  rurelêre  est  liOfiiiilix'e,  ce  dont  on  se  rend 
compte  par  la  fixité  du  volume  ilo  la  tumeur,  mùmc  après  malaxa- 
tion,  et  par  le  cattiêtériïînne  urétcral,  si  \ù&  urines  excrétées  indiquent 
par  leur  qualité  et  leur  quaulité  Tiulé^riLé  du  second  rein,  la  néphrec- 
totnie  primitive  s'impose.  La  voie  abdominale  permet  de  se  rendre 
compte,  au  moment  môme  de  l'opération,  de  Tétai  des  reins,  mais 
la  voie  lombaire  est  moins  dangereuse.  La  statistique  de  M.  Tuflier 
donne  25,8  pour  100  de  mortalité  dans  la  iiéidireclomie  par  voie 
abdominale  et  6,4  pour  100  dans  la  néphreclomie  lombaire. 

Marcel  Labbé. 
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L'inflammation  de  l'enveloppe  cellulo-graisseuse  du  rein  est  le 
plus  souvent  consécutive  à  une  iufecliou  rénale  et  surtout  à  une 
pyélonépbrite.  Les  autres  lésions  rénales  (plaies,  contusions,  kyste 
hyilatique,  tuberculose,  etc.)  peuvent  lui  donner  lieu,  lorsque  le 
foyer  a  été  secondairement  infecté. 

LMnflamnialion  peut  encore  être  consécutive  à  des  suppurations 
d'origine  biliaire  ou  intestinale.  Elle  peut  enlia  se  montrer  comme 
une  détermination  locale  au  cours  des  maladies  infectieuses. 

De  Télude  de  ces  causes  se  déduit  la  prophylaxie  de  la  péri- 
néphrite. 

Soigner  de  bonne  heure  les  infections  urinaires  ascendantes, 
éviter  toute  cause  d'infection,  comme  le  catliétérisme  malpropre,  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  rénales,  tels  sont  les  meilleurs  moyens 
d'éviter  la  pcrinéphrile. 

La  pêrinépbrite  peut  être  svlèreuse,  fibro-Hpomateuse 0{\  suppurée. 
Cette  dernière  variété  seule  est  irtiportaule  au  point  de  vue  du  irai- 
leraent. 

Traitement  curatif.  —  La  thérapeutique  de  la  pêrinépbrite 
est  toute  cbirur^icale.  A  la  première  |)é['iode  seulement,  lorsque  le 
diagnostic  est  encore  incertain,  il  est  permisdelemporiserjdegrands 
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bains  chauds  seront  util<ïs  pour  ralmer  les  douleurs.  Mais  ii  ne  faut 
pas  espérer  la  résolution  de  la  périnéphrïle  par  ce  traitement. 

Lorsqu'il  existe  une  luméfaclion  lombaire,  avec  empalement, 
douleur  et  fièvre,  il  est  nécessaire  d'intervenir  rapidement;  le  dia- 
^nosLic  peut  être  vérifié  d'abord  au  moyen  d'une  ponction  explura- 
Irice;  mais  on  ne  doit  point  attacher  une  trop  grande  importance  à 
celle-ci,  car  elle  peut  être  négative,  alors  qu'il  existe  un  phlegmon 
périnéphrétique. 

L'intervention  chiruri^ieale  doit  être  aussi  large  et  aussi  précoce 
<]ue  possible.  M.  Tuffler  la  décrit  ainsi  :  Le  malade  est  placé  dans  le 
décubitus  latéral,  sur  le  c6té  sain;  Tincision  doit  être  faite  au  bis- 
touri; elle  doit  rire  verticale  et  passer  en  dehors  de  la  masse  sacro- 
lombaire.  Le  foyer  évacué  et  déterré,  il  est  néfvssaire  de  sectionner 
les  cloisons,  qui  peuvent  faire  unt»  série  de  loges  dans  le  foyer,  puis 
d'explorer  les  organes  incisés,  et  surtout  le  rein.  Pour  cela,  un  ou 
deux  doigts  sont  introduits  dans  la  plaie,  pendant  que  l'autre  main, 
appli(|uée  sur  la  paroi  abdominale,  refoule  la  région  antérieure  de 
Tabcès  au-devant  du  doigt  introduit  dans  la  plaie.  Le  rein  bien 
•exploré,  un  drainage  ou  tainponuement  antiseptique  est  établi. 

Un  certain  nombre  de  complications  peuvent  se  présenter  : 

1"  L'abcès  pénnéphrétique  s'est  mis  en  conununication  avec  un 
organe  voisin.  S'il  esl  ouvert  dans  1rs  bronrlies,  il  est  permis  de  lein- 
poriser,  car  la  guérisort  spontanéi*  esl  [>ossible. 

S'il  est  ouvert  dans  un  aulre  organr,  les  indications  opératoires 
sont  fondées  sur  l'étal  gênerai  du  malade;  quand  l'évacuation  se  fait 
bien  el  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  heclique  inilii{iiMiil  une  i*é(enliun  de 
pus,  rexpeclalion  est  indiquée.  Mais,  quand  i'^vîM-uation  imparfailr 
amène  de  la  lièvre  et  de  l'amaigrisseritent,  il  faut  assurer  l'écoulemeut 
facilr  du  pus  par  nue  im^ision  (pii  prriitrrtni  souvent  à  la  fistule  vis- 
céralr  do  se  lertner. 

2"  L'abcès  périnéphrétique  esl  ouvert  â  la  peau,  mais  il  s'esl 
formé  une  lislulr  persistante.  Génénilcment  l'abcès  rénal  et  l'abcès 
périréual  sent  on  connuunicalïuïi  l'un  avec  l'autre,  de  sorte  que 
l'urine  s'écoule  parla  fistule.  Hue  iiite)'veitlinni'liirur)j:icales'iui(K)se. 
mais  ses  indications  sont  fondées  siu-  IVvafut'ii  IVtnclionnel  du  rein  et 
de  Turelère. 

Si  la  listule  laisse  écouler  de  l'urine  seul*',  ei  >i  l'uretère  est  per- 
juéable,  l'opération  île  choix  est  l'extirpation  du  trajet  fistuleux  et  la 
réunion  iinméfliale  du  parenchyme  rénal,  après  avivement  des  lêvre.»^ 
de  lu  i>laie. 

Si  i'ujelère  esl  ubliteré,  cl  si  le  rein  du  côté  apposé  est  sain,  la 
néphrectomie  sous-capsulaire  s'impose;  tlans  ces  conditions,  elle  ne 
donne  que 5,9 pour  100 de  mortalité.  Mais,  sironsouitçunnc  une  affec- 
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lion  du  rein  du  côté  opposé,  on  ne  peut  que  laisser  persister  la 
flslule. 

Si  la  flslule  laisse  écouler  à  lu  fuis  de  l'urine  et  du  pus,  la  Terme- 
lure  des  trajels  n'esl  plus  possible;  il  faut  donc,  si  le  rein  du  côté 
opposé  est  sain,  recourir  à  la  néphrectoinie;  s'il  est  altéré,  se  con- 
tenter d'ouvrir  les  foyers  purulents  périrênaux  qui  entretiennent  la 
fistule,  et  de  les  tamponner  avec  dri-s  bandelettes  de  gaze  iodoformée. 

Marcel  Ladoê. 
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Le  rein  mobile  esl  une  infirmité  extrêmement  fréquente  chez  la 
Temme;  d'après  les  recherches  de  F.  Glénard.  on  rencontrerait  un 
rein  mobile  au  moins  sur  cinq  fenienes,  tandis  qu'on  ne  rencontre 
qu'un  rein  mobile  sur  trente-sept  hommes. 

La  népliropiose  sobserve  beaucoup  plus  souvent  à  droite  qu'à 
gauche,  à  cause  de  la  pression  du  foie,  et  lorsqu'elle  est  bilatérale, 
le  rein  droit  esl  presque  toujours  plus  fortement  déplacé  que  le  rein 
gauche. 

On  peut  admettre  avec  M.  Tuffier  qu'il  existe  deux  principaux 
types  de  rein  mobile  :  1*  l'un,  le  rein  mobile  simple^  est  une  véri- 
table hernie  de  force,  préparée  peut-être  par  une  insuffisance  des 
ligaments  du  rein,  et  due  à  un  effort  brusque  ou  à  un  traumatisme; 

2*  L'autre,  le  rein  mohite  complifpié^  est  une  vraie  hernie  de 
faiblesse^  qui  relève  entièrementdc  l'insuffisance  des  ligamentsabdo- 
minaux,  et  qui  n*esl  qu'un  épisode  de  Tentéroptose. 

Cette  division  patliogéni(]ue  constitue  la  liase  de  la  thérapeutique 
du  rein  mobile;  les  indications  du  traitement  sont  absolument  dis- 
tinctes dans  les  deux  cas. 

Prophylaxie.  —  li  est  nécessaire  de  connaître  les  principales 
causes  qui  produisent  le  rein  mobile  pour  pouvoir  instituer  une 
hygiène  prophylactique  rationnelle  de  celte  alfection. 

La  népliroptose  peut  être  produite  par  une  hypertrophie  conges- 
Uve  4>u  néoplasiqiit:  do  la  glande  hépatique  qui  vient  presser  de  haut 
en  bas  sur  le  rein  droit  et  le  chasser  de  sa  logecellulo-adipeuse,  mais 
ifeil  là  une  cause  exceptionoelle. 

TSéli4»IUTIQ0l.—  111.  6 
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CVst  encore  par  l'intermédiaire  du  foie  qtragirail  laconstriclion 
lombo-coslale  conlinuf^  due  au  corset  trop  serré  ou  aux  liens  appli- 
qués sur  celle  région.  Il  est  cerlain,  en  eïTel,  que  le  corset  modifie 
profond*Wnenl  rûquilibre  des  viscères  abdominaux  et  peuldiUerminer 
un  abaissement  du  foie  et  du  rein,mais  M.TuffltMne  pense  pas  qu'il 
puisse  être  fréquemnienl  incriminé.  Il  est  plus  souvent  la  cause  adju- 
vante que  lef;icl(!ur  unique  de  la  népliroptuse. 

Les  corsets  ou  les  ligatures  de  la  taille,  trop  serrés,  devront 
cependant  tMre  interdits,  surtout  aux  femmes  qui  ont  en  des  gros- 
sesses r(!pélées  ou  qui  sont  prédisposiies  par  l'etal  de  leur  tissu 
musculaire  aux  diverses  ptôses  viscérales. 

Une  cause  beaucoup  plus  ordinaire  de  népliroplose  esl  la  gros- 
sesse.surtout  les  grossesses  répétées.  Après  raccourlieinenl,  les  parois 
abdominales.longtempsdisiendues.se  relâchent;  les  ligaments  abdo- 
minaux et  le  plancher  pelvien,  qui  ont  perdu  leur  tonicité  et  leur  ré- 
sistance, se  laissent  Torcer  ;  le  rem  n'est  plus  retenu  en  place  cl  tombe. 
Le  danger  est  surtout  grand  pour  les  femmes  de  la  classe  pauvre 
i]ui  sont  obligées  de  st"  lever  trop  lût  après  les  couches  pour  se  livrer 
à  des  travaux  pénibles.  Pour  éviter  la  production  de  la  néphroplose, 
on  ordonnera  le  repos  au  lit  après  les  couches,  pi'mlant  tout  le  temps 
qui  esl  nécessaire  aux  organes  abdominaux  pour  leprcndre  leur 
volume  et  leur  état  normaux;  on  ne  permcltrii  jamais  aux  parlu- 
rienles  de  se  lever  avant  le  neuviètne  jour. 

L'amaigrissement,  en  faisant  disjjarailre  la  graisse  de  la  capsule 
adipeuse  qui  constitue  un  excellent  moyen  de  conlentioQ  pour  le 
rein,  est  pîirlois  aussi  la  cause  de  la  néphroplose.  Il  amène  le  dépla- 
ment  du  rein  comme  les  hernies  de  l'intestin. 

Les  traumalismes  de  la  région  lombaire,  les  chutes  sur  le  siège 
ou  sur  les  pieds,  les  eirorts  hnisques  sont  des  causes  souvent 
invoquées.  Elles  agissent  parfois  d  une  façon  instantanée,  et  la 
néphroplose  s'installe  subilemenl.  Mais  dans  bien  des  cas  le 
déplacement  du  rein  a  été  préparé  depuis  longtemps  par  des 
modificalions  anatomiques  ei  le  traumatisme  n'en  a  été  «pie  la  cause 
occasionnelle. 

Traitement  palliatif  et  ciiratif.  —  I.  Rein  modile  simi»lk. 
—  Il  esl  des  reins  mobiles  absolument  latents  qui  ne  sont  révélés  que 
par  la  palpation  abdominale  au  cours  de  Texamen  systématique  d*un 
malade. 

Pour  ceux-là,  on  pourra  s'abstenir  de  toute  thérapeutique  active. 

On  conseillera  seulement  des  nifsuu's  hygiànititics,  telles  que  le 

repos  horizontal  prolongé  pendant  la  période  menstruelle,  et  Ton 

interdira  la  station  debout  ou  la  marche  prolongée,  et  les  fatigues 

physiques  excessives.  Pour  les  reins  mobiles  qui  sont  douloureux  ou 
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qui  provoquent  <les  crises  rrhydronéphrose  intermittente,  les  mesures 
hygiéniques  ne  suffisent  pas,  un  vériLahle  iraileraenl  est  nécessaire. 

Le  port  d'un  bandage  arec  pelote  rénale  compressive  pourra 
^ire  conseillé  tout  d'abord;  mais,  si  les  symptômes  ne  s'amendent 
pas  sous  l'innuence  du  bandagi^,  si  la  contention  osl  imparfaite,  un 
ne  devra  pas  s'attardera  ce  moyen  di»  Irailenieot  insuflisant;  il  fau- 
dra recourir  au  traitement  chirurgical,  à  la  fixalion  du  rein. 

La  n^phrorraphie  ou  néphropexie  est  ici  la  iniHhude  de  clioix. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas  où  les  symptt^mes  auxquels  donne 
lieu  le  rein  mobile  ne  sont  pas  calmés  par  le  port  dun  bandage,  et 
chez  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter  la  pression  du  bandage. 

C'est  l'intensité  des  accidents  et  non  retendue  du  liétdacomeni 
rénal  qui  nécessite  la  néphropexie.  En  otTet,  ainsi  que  le  fuit  remar- 
quer Forgues,  c  les  reins  les  plus  mobiles  sont  loin  d'iHre  les  plus 
4iouloureux  >. 

L'apparition  précoce  d*une  hydronéphrose  intermittente  pourra 
ibrcer  la  main  au  chirurgien  et  le  déterminer  à  pratiquer  plus  tùt 
i*opéralion. 

La  bilatéralilé  du  déplacement  rénal  n'est  pas  une  coatre-indi- 
-cation;  elle  nécessite  seulement  une  double  néphropexie.  L'insuccès 
ra^me  d'une  première  néphropexie  n'est  pas  une  contre-indication 
absolue  ;  l'opération  sera  rclaitc  une  seconde  l'ois  ;  ce  n'est  qu'après 
un  deuxième  échec  qu'on  sera  en  droitdeprati([uerl[i  rié|(hrectomie. 

La  néphropexie,  imaginée  par  Halin  en  1881,  est  entrée  aujour- 
d'hui dans  la  pratique  chirurgicale.  M.  Tuffier'  en  décrit  ainsi  la 
technique  :  <  Situation  du  malade  en  décubitus  latéral  sur  le  cdté 
sain,  incision  lombaire  légèrement  oblique  de  la  onzième  côte  à  la 
crête  iliaque,  à  quatre  grands  travers  de  doigt  des  apophyses  épi- 
neuses; sections  musculaires  successives;  ilissociation  tente  de  la 
capsule  graisseuse,  le  rein  étant  refoulé  et  fixé  par  un  aide.  L'organe 
mis  à  nu,  dans  toute  l'étendue  de  son  bord  convexe  et  des  deux  faces 
adjacentes,  on  passe  un  lil  de  gros  catgut  en  plein  parenchyme  dans 
sa  [lartie  inférieure,  de  façon  à  fixer  et  à  amener  l'organe  entre  les 
lèvres  écartées  de  la  plaie.  On  agit  de  même  à  son  extrémité  supé- 
rieure, environ  à  4  centimètres  du  sommet  du  rein  ;  puis,  sur  la  face 
postérieure  et  le  bord  convexe;  on  dissùquiî  la  capsule  propre  de 
Malpigbi,  de  façon  à  aviver  ainsi  le  parenchyme  cortical.  Le  léger 
lintement  sanguin  qui  suit  celte  dissection  est  arrêté  par  la  com- 
iression  ;  on  place  alors  un  trolsiètne  (il  au  milieu  du  rein,  eu  pleine 
substance  rénale.  Ces  trois  fils  passés  avec  Taiguille  coudée  de 
Rcverdin  sont  simples  ou  doubles.  Les  substances  employées  sont  : 


I.  Torrifit,  Traiiè  de  ehii-urgie  de  DufLAï  et  RccLis,  t.  VII, 
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te  catgut,  les  tendons  de  kanguroo  qui  se  résorbent  moins  vile,  ou  la 
grosse  suie  plaie  asefitique,  qui  est  inoffcusive,  comme  nos  expé- 
riences l'onl  montré,  et  qui  maintient  à  demeure  indéflnimentrorgane, 
puisqu'elle  ne  se  résorbe  pas.  Ces  Hls  sont  fixés,  tes  supérieurs  au 
périoste  de  la  face  externe  de  la  douzième  côle,  les  moyens  deux  à 
deux  à  rextréniilé  supérieure  de  Tincision  aponévroiique  profonde, 
les  inférieurs  à  cette  même  aponévrose.  Ils  sont  serrés  modérén)enly 
de  façon  à  ne  pas  couper  le  parenchyme  et  à  alîïonter  la  (»arlie  avi- 
vée à  la  paroi  musculaire.  Le  rein  ainsi  fixé  est  au-dessous  de  sa 
situation  normale,  qu'il  est  impossible  de  lui  rendre  sans  perforer  le 
dtaptiragme.  Les  différentes  sections  musculaires  sont  suturées  en 
trois  étages  au  catgut  et  la  peau  réunie  au  crin  de  Florence  sans 
aucun  drainage.  Pansement  classique,  gaze  aseptique  et  ouate  stéri- 
lisée. Bandage  de  corps  avec  sous-cuisses.  » 

Quelques  modilicalion?  ont  été  apportées  au  procédé  de  M.Tuflier. 
Zatli,  Delagenière,  Albarran  ont  montré  que  la  néphrorraphie  simple 
sans  avivement  de  la  surface  du  rein  suffisait  à  donner  une  fixation 
parfaite,  à  condilîon  d'enb'veravee  grand  soin  la  couche  adipeuse  et 
d'irriter  la  capsule  propre  du  rein,  au  moyen  d'une  solution  phéniquée 
forte.  Les  biopsies  de  Mac  Cosh,  de  Bruce  Clarke,  les  autopsies  de 
Duret,  de  Ueymond,  d'Albarran  onl  montré  que  ce  procédé  détermi- 
nait la  production  de  gros  traclus  iitm-ux  autour  de  chaque  lil.  Il  a 
Tavantagc  de  ne  pas  produire,  comme  le  procédé  de  la  décorlicaliou, 
la  sclérose  de  la  substance  corticale  du  rein  (/atti,  Albarran). 

Quelques  Incidents  peuvent  se  produire  au  cours  de  l'opération; 
ce  sont:  la  blessure  de  la  plèvre,  à  laquelle  on  remédie  par  une  suture; 
rhémorragie  après  le  passage  des  fils,  qui  s'arnHe  par  compres- 
sion; la  mobilité  extrême  du  rein  dont  on  a  raison  en  se  servant  de 
1res  larges  écarteurs,  et  en  faisant  sorlir  le  rein  au  dehors  de  la  plaie. 
Après  l'opération,  l'urine  diminue  d'abord  di*  quantité,  puis  elle 
augmente  et  il  se  produit  même  une  véritable  polyurie;  enfin  sa 
quantité  deviciil  normale  vers  le  quinzième  jour. 

Pendant  vingt  jours,  les  opérés  resteronl  immobiles  dans  le  déçu- 
bilus  dorsal,  le  bassin  relevé  par  un  coussin.  Lorsqu'ils  se  lèvent, 
ils  peuvent  jiorter  un  bandage  pendant  les  premières  semaines;  ils 
souffrent  pendant  quehiues  jours,  puis  les  douleurs  se  calment. 

Pour  se  rendre  compte  des  bons  résultats  de  Topéralion,  il  ne 
suffit  pas  de  pratiquer  le  palpnr  bimanuel,  car  l'extrémité  inférieure 
du  rein  est  encore  perceptible  par  cette  méthode;  il  faul  faire 
prendre  à  Topéré  la  situation  genu-peclorale  :  on  voit  ainsi  que  le 
rein  est  sulidcnn'nt  fixé. 

.Xprès  ta  néphropexic,  les  douleurs,  les  troubles  nerveux  et  la 
dyspepsie,  s'ils  étaient  secondaires  à  la  népbroplose,  disparaissent. 
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.a  slatislK|ue  fournit  les  rensoignemenls  suivants  sur  les  résul- 
tats lit;  la  népliropexie  :  ci^nl  soixanle-flix-sepL  opérations,  avec  une 
iiiortatité  opératoire  de  4,-i  pour  100.  C'est  donc  une  opération  très 
bénigne,  presque  autant  que  la  cure  radicale  des  hernies. 
Sur  ces  cent  soixaiit*.*-dix-.s«'pt  faits  on  trouve  : 

iiuérisons  absolues 92 

.Smélittralions  persistantes 23 

Hésullîils  Siilisfaisanls 24 

Aiiielior-idjuiis  lemporain^s 8 

Insuccès 20 

Morts S 


La  nepUrectomifH  praliqure  par  voie  lomhain*  ou  par  voie  abdo- 
minale a  donné  une  mortalité  de  "21  pour  100.  C'est  donc  une  inter- 
vention meurtrière  et  non  justifiée  dans  1»»  n^in  mobile  simple.  Elle 
doit  Être  réservée  aux  cas  où  la  néphropoxie  aurait  écboué  et  où  des 
accidents  graves  et  persistants  menaceraient  ta  vie  du  malade. 

II,  IIel\  MOBiLi:  coMPLiQrK.  -  Le  rein  mobile  compliqué  n'est  le 
plus  souvent  qu'un  des  symptômes  de  rcntéroplose  généralisée. 

Les  sujets  atteints  d'enléroplose  présentent  un  état  particulier  du 
ventre,  avec  Haccidilé  des  parois  abdominales,  qui  retombent  en 
tablier,  et  aspect  trilobé;  cet  état  s'accompaj;ne  d'un  prolapsus  de 
tous  les  organes  intra-abdominaux  :  le  foie  est  abaissé,  les  deux 
reins  sont  souvent  déplacés,  l'intestin  est  mal  soutrnrj  par  le  mésen- 
tère allongé;  le  cOlon  s'abaisse  et  peut  être  smîi  comme  une  corde 
transversale  à  travers  la  paroi  abdominale,  l'estoniac  est  flasque  el 
dans  la  situation  verticale,  des  hernies  se  produisent  à  travers  les 
orifices  inguinaux  ou  cruraux,  et  li^s  organes  génitaux  eux-mêmes 
peuvent  subir  le  [irolapsus.  Il  en  résulte  un  véritable  ptôse  abdomi- 
nale généralisée. 

Uneenléroptose  aussi  marquée  ne  se  voit  que  chez  des  individus 
prédisposés  par  une  faiblesse  congénitale  de  tout  le  tissu  muscu- 
laire de  Téconomie,  faiblesse  qui  se  traduit  encore  parla  présence 
de  varices,  d'iiémorroïdes,  de  dilatation  gastrique  ou  coîique^ 
d'atonie  intestinale.  Ces  individus  sont  atleinLs  île  troubles  dyspe^)- 
tiques  el  névropalbiques  persistants,  ce  sont  des  neurasthéniques. 

La  népliroptose  n'est  plus  chez  ces  malarles  un  acciilenl  isolé, 
elle  n'est  que  l'expression  localisée  d'une  a  véritable  alfeclion  génè 
raie  caractérisée  [>ar  une  mauvaise  nutrition,  une  détdiéance  vitale, 
une  véritable  dyslropbie  spéciale,  portant  sur  la  majorité  des  tissus  » 
(Tuffier). 

Cette  forme  de  rein  mobile  est  bien  souvent  désespérante  et 
relève  plutôt  des  moyens  médicaux  que  ries  moyens  chirurgicaux. 
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C'est  à  l'orthopédie  que  revient  la  première  place  dans  le  Iraile- 
meni. 

Plus  encore  que  dans  la  première  formelles  moyens  hygiéniques 
(repos  au  lit  au  moment  des  règles,  interdiction  des  marches  prolon- 
gées et  des  fatigues  physiques)  doivent  être  prescrits. 

Le  rein  sera  maintenu  en  place  au  moyen  de  bandages. 

Le  plus  simple  et  le  plus  recommandé  par  M.  Tuffier  consiste  en 
un  ressort  muni  d'une  pelote  et  soutenu  par  une  ceinture  élastique. 

La  pelote  qui  s'applique  au-devant  île  rccliancrure  eostu-iliaque 
doit  être  large  et  réuil'urnie;sa  courbure,  son  iurlinaison  el  sa  forme 
peuventétre  modifiées  suivant  les  sujets.  La  pelote  élastique  en  peau 
peut  ^tre  remplacée  [>ar  une  pelote  à  air  en  caoutchouc.  L'élasticité 
du  ressort  doit  iMre  calculée  el  essayée  avec  soin;  il  doit  être  assez 
fort  pour  maintenir  le  rein,  assez  faible  pour  que  sa  pression  soil 
tolérée. 

L'appareil  est  placé  pendant  que  le  malade  est  dans  le  décuhitus 
dorsal,  le  rein  ayant  été  préalablement  réduit. 

Tautôl  la  réduction  du  rein  s'obtient  nnturi?IIetiieiit,  par  le  décu- 
bitus horizuntal  avec  élévation  du  bassin  au  tnoyen  d'un  coussin  ; 
tantôt  il  faut  agir  directement  sur  le  rein  parla  pression  de  la  main. 
Cette  réduction  es!  quelquefois  assez  difllcile.  et  ne  se  fait  pas  par 
les  moyens  ordinaires  ;  c'est  souvent  le  malade  qui  connaît  par  expé- 
rience les  moyens  de  roblenir  el  qui  y  arrive  par  une  série  de 
manœuvres  donl  la  plus  fréquente  est  !a  flexion  forcée  du  thorax. 
Les  pratiques  les  plus  étranges  et  les  plus  contraires  en  apparence 
k  la  lixatîon  du  rein  jteuvenl  parfois  en  amener  la  rédurlion  ;  témoin 
le  cas  d'une  malade  qui  fut  â  plusieurs  reprises  guérie  des  acci- 
dents douloureux  dus  à  un  rein  mobile  par  des  voyages  en  chemin 
de  fer. 

Après  l'application  du  bandage,  on  examine  s'il  muînlienL  suffi- 
samment le  rein  el  si,  sous  j'iiidnence  des  mouvements  eldes  eiïorls, 
Tor^aiie  ne  tilo  pas  au-dessous  du  bandagn. 

Bien  apjdiqué  cL  bien  construit,  cel  appareil  peut  rendre  de 
grands  services  et  faire  disparaître  les  troubles  donl  se  plaignait  le 
malade;  mais  il  ne  [jracure  pas  la  guérison. 

Dans  les  cas  uii  l'enléroptose  est  très  marquée  et  généralisée,  ce 
simple  bandage  est  insuffisant.  Il  faut  avoir  recours  à  \ine  ceinture 
abdominale  qui  soutient  tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  renforce 
la  paroi  pr<Me  à  s'effondrer. 

La  sangle  abdominale  de  Glénard  est  la  plus  employée. 

Chez  les  personnes  dont  le  venlre  est  aplati,  sans  relief,  qui  sont 
de  toutes  les  plus  rebelles  à  la  thérapeutique,  il  faut,  suivant 
M.  Mathieu,  renforcer  la  ceinture  par  un  coussin  placé  à  la  partie 
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inférieure  de  l'abdomen.  Ce  coussin  n'a  pas  pour  biil  de  maintenir  le 
rein  par  une  pression  directe,  ce  ipie  M.  Malliieu  rroil  impossible 
môme  à  l'aide  «les  handaj^es  à  peloU%  mais  sinitilemeiil  de  servir 
d*inlermédiaire  entre  la  ceinture  et  la  paroi  abdominale,  de  façon  à 
augmeuier  la  pression  abdominale  et  à  immobiliser,  sinon  à  relever, 
les  viscères. 

Le  massage  abdominal,  en  augmentant  la  résistance  de  la  paroi, 
sera  un  utile  adjuvant  de  Torlbopédie. 

Enilu.  lorsque  la  rédiirtinri  iln  rt'iii  est  diflirilc  à  maintenir,  mCime 
à  l'aide  d*une  ceinture,  la  népbropexie  est  indiquée  à  titre  d'opé- 
ration auxiliaire;  elle  ne  dispensera  nullement  le  malade  de  porter 
une  ceinture. 

Les  troubles  dyspeptiques,  la  constipation,  qui  accompagnent  si 
souvent  cette  variété  de  rein  mobile,  seront  uliloinenl  combattus  par 
le  massage  abdominal,  par  Tusaf^e  do  laxatifs  (|iinti(iieas,  jtar  l'insti- 
tution d'un  ré^'imc  alimentaire  approprié, el  par  ]c.s  alcalitis. 

Les  troubles  névropatlunues  et  les  douleurs  relèvent  de  Thydro- 
thérapie,  de  Thygiène  mi^ralo  et  des  calmants. 

111.  ÂrciDE.MS.  —  Un  certain  itornbre  d^accidents  peuvent  se  pro- 
duire chez  les  sujets  atteints  île  rein  mobile  et  réclamer  une  théra- 
peutique spéciale. 

Hydrouûphrose.  —  Le  phis  fréquent  est  Vhydronéphrose  itttermil- 
tmtff  i|ui  survient  sous  forme  de  crises  douloureuses  durant 
quelques  hourus  ou  quelques  jours,  et  raijpelaiit  [tar  leur  intensité 
les  crises  de  coliques  néphrétiques  :  ce  sont  des  douleurs  lombaires 
très  vives  irradiant  vers  le  thorax  ou  vers  l'aine  et  vers  la  jambe, 
accompagnées  de  céphalalgie  et  de  vomissements^  la  quantité  des 
urines  est  diminuée,  et  le  volume  du  rein  est  augmenté  pendant  la 
crise.  Celle-ci  se  termine  sou\ent  avec  brusquerie  par  l'élimination 
d'une  grande  quantité  d'urines. 

L'hydronéphrose  intermittente  est  due  à  la  coudure  de  l'uretère 
par  abaissement  du  rein. 

En  présence  d'une  crise  douloureuse  d'hydronéphrose  intermit- 
tente, la  première  chose  à  faire  est  de  tenter  la  réduction  du  rein, 
suivant  la  mélhorle  que  nous  avons  dtmnée  [dus  haut. 

Dans  certains  cas,  la  réduction  calme  immédiatement  les  phéno- 
mènes douloureux,  et  ce  résultat  fourait  uue  confirmation  du 
diagnostic;  mais  souvent  cllen'amêuc  qu'une  atténuation  'les  phéno- 
mènes; il  faut  alors  compléter  son  action  par  l'emploi  des  moyens 
analgésiques  ordinaires. 

Un  grand  bain  cliaud,  l'application  sur  la  région  douloureuse  de 
fomentations  chaudes,  de  compresses  chaudes,  d'un  sac  d'eau  ou  de 
sable  chaud,  donnent  habituellement  de  bons  résultats;   mais  le 
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remède  le  plus  efRcace  consiste  dans  Tinjeclion  sous-cutanée  de 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

La  guérison  de  la  4;rise  obtenue,  le  malade  ne  doit  pas  rester 
exposé  à  la  possibilité  d*unc  nouvelle  crise;  les  mesures  d'hygiène  et 
de  prophylaxie  ne  sont  pas  suffisantes;  on  aura  recours  à  la  fixation 
du  rein  par  un  bandage  ou,  mieux,  par  l'opération  de  la  néphror- 
raphie. 

Si  le  rein  déplacé  se  trouve  fixé  en  une  position  vicieuse  par  des 
adhérences  inflammatoires,  Vhydronéphrose  devient  permanente,  EWe 
relève  alors  exclusivement  de  la  chirurgie  (voir  p.  76). 

Pyonéphrose.  —  L'infection  des  voies  urinaires  peut  atteindre  le 
bassinet  et  donner  lieu  à  une  pyonéphrose^ 

En  général,  la  pyonéphrose  ne  s'installe  pas  d^emblée;  elle  suc- 
cède à  l'hydronéphrose.  Celle  complication  peut  céder  au  rétablisse- 
ment du  cours  des  urines;  la  fixation  chirurgicale  du  rein  est  donc 
indiquée.  Mais,  si  cette  opération  se  montre  insuffisante,  si  la  pyoné- 
phrose persiste,  il  faut  recourir,  si  celle-ci  est  unilatérale,  à  la 
néphrectomie. 

Le  rein  mobile  peut  être  le  siège  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes, 
dont  le  diagnostic  est  rendu  très  difficile  par  la  situation  anormale  de 
l'organe;  dans  ce  cas,  la  néphrectomie  est  indiquée. 

Le  rein  mobile  prédispose  à  la  lithiase  urinaire.  Les  urines  des 
malades  atteints  de  néphroptose  doivent  donc  être  surveillées  à  cet 
égard,  et  dès  qu'on  pourra  soupçonner  l'existence  de  la  lithiase,  le 
traitement  propre  à  celte  afTeclion  sera  institué. 

Enfin,  Valbuminurie  intermittente  qui  accompajine  parfois  le 
rein  mobile  nécessite  un  régime  spécial. 

Marcel  Labdé. 
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Indications  patho^éniques  générales.  —  Sous  le  nom 
û'urémie,  on  a  décrit  les  accidents  morbides  les  plus  complexes, 
au  point  de  vue  clinique  et  pathogénique. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  a  classé  les  accidents  urémiques 
sous  des  formes  très  variées  selon  qu'ils  surviennent  d'une  façon 
aiguë  ou  chronique,  ou  qu'ils  dénotent  un  fonctionnement  anormal 
de  tel  ou  tel  système  organique  (nerveux,  pulmonaire,  gastro-intesti- 
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haï).  C*esl  iJire  que  les  formes  cliniques  de  l'urémie  ont  êlt'  multi- 
[>liées  à  plaisir,  et  que  toul  médecin  qui  examine  soi^^neusoment  un 
urémique  peut,  en  se  fondant  sur  un  caractère  anormal,  décrire 
une  nouvelle  forme  el  c'est  ainsi  qu'à  côté  des  grandes  formes  clas- 
siques, on  a  décrit  des  formes  articulaire,  tétanique,  etc.,  qui  ne  se 
distinguent  des  autres  que  par  Texistence  d'un  symptôme  prédomi- 
nant. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  Turémie  est  tout  aussi  complexe  : 
depuis  les  travaux  i\u  professeur  itoiichurd  o.i  de  ses  élèves,  il  est 
classique  de  dire  que  l'un^mie  est  causée  par  tous  les  poisons  de 
l'urine,  ([ui  ont  des  actions  extrêmement  variées  sur  l'organisme.  On 
admet  même  que  chacun  de  ces  poisons  peut  a^ir  à  rexclusion  des 
autres,  la  rétention  ne  se  faisant  pas  également  pour  tous,  et  d'après 
M.  Le  Gendre,  <  il  est  vraisemblable  qui;  la  [iluralilL'  des  formes  cli- 
niques dépend  de  la  nattire  des  poisons  non  éliminés,  de  la  prédo- 
minance de  leU  ou  tels  ».  Celte  complexité  pathogénique  île  l'urémie 
est  encore  plus  marquée,  si  l'on  considère  que  tous  les  poisons  intro- 
duits tians  l'organisme  ou  formés  dans  son  intimité  peuvent  contri- 
buer à  causer  l'urémie.  Nous  voulons  dire  que,  sur  deux  malades 
ayant  des  lésions  rénales  idt'ntiques.  Ton  fera  une  crise  d'urémie 
parce  qu'il  aura  ingéré  des  substances  toxiques  (viande,  bouillon), 
ou  bien  parce  qu'il  sera  la  proie  d'une  légère  infection  surajoutée. 
telle  que  la  grippe,  ou  bien  parce  que,  sous  Tinfluence  d'une  cause 
quelconque,  il  se  sera  formé  une  grande  quanlilé  de  produits 
toxiques  dans  son  Iractus  gastro-intestinal  ;  le  second  malade,  au 
contraire,  dont  la  perméabilité  rénale  est  identique  (autant  qu'on  en 
puisse  juger)  à  celle  du  premier,  qui  retient  dans  son  organisme  la 
même  quantité  de  piMsons  uiiiiairrs,  ne  présentera  pas  d'accitlenls 
urémiques,  tant  que  son  régime  alitiientaire  n'introduira  dans  sa  cir- 
culation aucun  nouveau  piodiiit  toxique  et  que  son  équilibre  orga- 
nique se  maintiendra  fixe. 

On  le  voit  donc,  si  la  notion  palhogénique  qui  fait  des  poisons 
de  l'urine  la  cause  productrice  de  rurémie  reéte  vraie,  on  doit  élre 
bien  convaincu,  au  poinldevuepralique,qiJeIe  plus  souvent  s'ajoutent 
à  ces  poisons  d'autres  produits  toxiquesqui  peuvent  jouer  le  rôle  pré- 
dominant dans  l'apparition  des  aceiilents. 

Comme  corollaire,  il  faut  bien  être  persuadé  que  si  l'imperméabi- 
lité rénale  est  la  principale  cause  de  l'urémie,  les  accidents  uré- 
miques itcuvent  cependant  éclater  chez  un  malade  atteint  de  néphrite, 
par  une  simple  variation  de  régime,  ou  bien  encore  par  une  lésion 
des  organes  vicarianls  du  rein,  sans  que  l'étal  de  la  perméabilité 
rénale  se  soit  modifié. 

M.  Uucbard  a,  le  premier,  bien  établi  l'existence  d'une  urémie 
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toxi-alimentaire;  nous  croyons,  pour  notre  part,  avoir  contribué 
à  prouver^  dans  un  mémoire  auquel  la  Faculté  a  décerné  le  prix 
Saîntour  en  18*18,  qu'une  lésion  de  ta  peau,  des  poumons  ou  de  l'in- 
testin, c'est-à-dire  des  organes  vicariants  du  rein,  suflit,  alors  que 
la  perméabilité  rénale  ne  varie  pas,  à  produire  des  accidents  uré- 
miques. 

Nous  sommes  donc  loin  de  la  pathogénie  simpliste  qui  attribuait 
ruréniie  à  l'enipoisonneinent  du  san;;  par  une  seule  substance 
toxique  (urée,  carbonate  d'ammoniaque,  etc.);  loin  mtimo  de  la  con- 
cejttion  classique  qui  attribue  les  accidents  de  Turémic  à  la  rétention 
des  seuls  poisons  que  l'urine  doit  normalement  éliminer,  puisqu'il 
semble  bien  acquis  quo  l'urémie  peut  être  produite  chez  un  malade 
atteint  de  nrplirite,  au  moins  par  trois  facteurs  eux-mêmes  très  com- 
plexes :  d'une  part,  une  augmentation  de  Fimpcrmcabilité  du  rein 
entraînant  une  rétention  plus  iiianjuéo  des  substances  toxiques  de 
l'urine  ;  d'autre  part,  le  foiiclionnemenl  insuffisant  des  organes  vica- 
riants du  rein  qui  servent  à  maintenir  l'équilibre  dans  les  fonctions 
dépuratrices  ;  enfin,  l'introduction  dans  la  circulation  de  toxines  ou 
de  poisons  d'origine  eiidogirue  ou  exogène.  Une  thérapeutique 
rationnelle  de  l'urémie  doit  être  fondée  sur  ces  notions  pathogéniques, 
d*oii  découlenl  logiquement  les  conclusions  pratiques  suivantes:  en 
présence  des  sympU>nïes  de  rurériiii'  conlirniée,  le  devoir  qui  s'impo- 
sera au  médecin  sera  de  désinloxiijuer  Torganisrae  par  tous  les 
moyens  possibles:  en  réduisant  au  minimum  l'apport  des  substances 
toxi<iue5,  en  augmentant  la  dépuration  urinaire,  eu  faisant  appel  aux 
émonctoires  vicariants  et,  s'il  est  nécessaire,  en  soustrayant  à  l'orga- 
nisme, par  une  abondante  saignée,  une  grande  quantité  de  poisons. 

!•    RÉDUiriE     AU    MINIMCM     L'aPPORT    DES    SUBSTANCliS    TOXIQUES.    — 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  premier  point  du  traitement  qui  ressort 
de  ce  (|ue  nttus  avons  énoncé  au  cours  de  la  tth'rapeutique  des 
néphrites  aiguës  et  chroniques.  Le  malade  atteint  d'urémie,  quelle 
qu'en  soit  la  forme,  sera  immobilisé  au  lit  et  l'un  réduira  son  ali- 
mentation au  régime  lacté  :  3  litres  de  lait,  écrémé,  aliti  de  rendre  sa 
digestion  stomacale  plus  facile,  constitueront  la  ration  alimentaire 
de  rurérnie.  Encore,  dans  certains  cas  où  les  accidents  gastro-intesti- 
naux sont  menaranls,  verrons-nous  que  l'on  se  trouvera  très  bien  de 
suivre  les  conseils  de  M.  Rénon,  c'est-à-dire  de  mettre  les  malades 
pendant  plusieurs  jours  à  la  diète  hydrique. 

2"  AcTivEn  LA  DÉpunATiON  rniNAinE.  —  Nous  avons  étudié  très  lon- 
guement dans  les  précédents  chapitres  l'action  des  médicaments  qui 
se  proposent  pour  but  de  combattre  l'oligurie  ;  nousne  ferons  ici  que 
résumer  en  quelques  mots  les  indications  propres  au  traitement  de 
l'urémie. 
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Il  esl  absolumenlcontre-in'iiqué.àcelle  périodede  la  néphrite,  de 
faire  usage  des  diuréli(|ues  qui  agissent  sur  les  épiLhéilums  du  rein. 
On  risquerait  ainsi  d'augmenter  les  lésions  et  de  diminuer  encore  la 
pennéubilili^  rénale.  Une  1res  bonne  méthode,  au  contraire,  d^acliver 
les  foncttuns  du  llUro  rénal  consiste  à  Uécongcstionnner  les  reins 
par  Tapplication  d'une  dizaine  de  sangsues  au  niveau  du  triangle  de 
Jean-Louis  Felit.  On  pourra  recommencer  celte  application  toutes  les 
semaines,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir.  Dans  l'inlervalle,  ce  sont  les 
diurétiques  caniiaciues  qui  devront  être  employés,  car  le  plus  sou- 
vent la  tonicité  cardio-arlérielle  diminue  au  moment  des  crises  d'uré- 
mie. On  ftoiirra,  dans  ces  cfmditions.  suivre  les  prescriptions  du  pro- 
fesseur Henaul  (de  Lyon),  c'est-à-<lire  administrer  tous  les  quatre 
Jours  1  milligramme  de  digitaline  cristallisée  et  dans  les  jours  inter- 
calaires 1  milligramme  d'extrait  de  stropbantus,  jusqu'à  ce  que  la 
dépuration  urinaire  ait  repris  son  taux  normal. 

3"  FAiïvt:  Ai'i'KL  Aix  ÉMONCTOiRES  viCAiUAMS.  —  L'étude  clinique 
de  Turémie  a  montré  que  les  poisons  urémiques  peuvent  être  élimi- 
nés dans  certains  cas  par  le  tube  digestif  et  par  la  peau,  sous  forme 
de  carbonate  d'ammoniaque,  de  sueurs  d'urée,  etc.  Le  médecin  doil 
donc  essayer  d'activer  ces  éliminations  supplémentaires  qui  contri- 
buent à  désintoxiquer  Torganisnie. 

A.  Lts  purgatifs  sont  destinés  surtout  ii  faire  éliminer  par  l'intes- 
tin une  partie  des  substances  toxiques  que  le  rein  ne  peut  plus 
excréter.  Ils  agissent  également  comme  dérivatifs  en  déconges- 
tionnant le  n-in  par  ce  fait  même  qu'ils  activent  lu  circulation  intes- 
tinale^ cl  comme  déplétifs,  en  soutirant  par  voie  d'endosmose  intes- 
tinale une  grande  quantité  d'eau  et  en  favorisant  ainsi  la  résorption 
des  épanchements.  11  y  aura  donc  intérêt  à  ne  pas  entraver  les 
diarrhées  des  malades  qui  sont  en  imminence  d'urémie,  si  toutefois 
res  diarrhées  ne  constituent  pas  par  ellfîs-mi>mes  un  danger.  De 
môme,  dans  les  cas  où  l'élimination  intestinale  n'est  pas  suffisante, 
uu  devra  prescrire  de  légers  purgatifs  salins.  Clia*|ue  setnainc,  ou 
même  tous  les  quatre  jours,  dans  les  cas  d'urémie  lente,  on  prescrira 
du  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  à  faibles  doses;  ou  bien  encore 
de  la  scammonée  en  cachets  de  50  centigrammes  ou  du  séné  associé 
au  sulfate  de  soude,  selon  la  formule  suivante,  par  exemple  : 

Follicules  de  aéné 15  grammes. 

A  mettre  en  infusion  dans  ^00  grammes  d*eau,  puis  ajouter  : 
Sulfate  de  soude 'àO  grammes. 


Hais,  quand  il  s'agit  d'une  crise  d*urémie  aiguë,  ou  encore  de 
symptômes  urémiques  survenant  chez  un  malade  atteint  d'un  œdème 
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considéraMe,  alor»;  ces  piir^alifs  légers  ne  seront  plus  suffisants;  il 
sera  inHiijur  li'avoir  recours  aux  drastiques, 

La  coloquinte  a  été  beaucoup  vantée  par  Rayer;  MM.  Lecorché  et 
Talarnoii  préfèrent  la  goinme-^ulte  :  runeciraulreso  prescrivent  à  la 
dose  do  25  à  lii)  ceiitigramnn's  par  jour.  On  pourra  de  inénie  avec 
avantage  employer  l'eau-de-vie  allemande  (à  la  dose  de  2<)  grammes, 
piHse  en  une  seule  fois),  et  qui,  à  la  condition  que  son  emploi  ne  soit 
pas  trop  fréquemment  répété,  produit  une  élimination  abondante, 
sans  causer  une  forte  irritation  gastro-intestinale.  En  m^^me  temps 
que  les  purgatifs,  on  devra  d'ailleurs,  dans  tous  les  ras  d'uriMuie,  em- 
ployer tous  les  jours  les  lavages  d'estomac,  qui.  faits  rhaque  malin  à 
jeun,  éliïiiineronl  de  l'organisme  les  produits  de  fermentation  gas- 
trique, et  les  lavages  d'intestin  qui  ont  un  triple  but  :  ils  désin- 
toxiquent l'organisme,  ils  activent  les  fonctions  glandulaires  de  l'in- 
teslin  et  ils  permettent  l'absorption  d'une  certaine  quantité  d'eau, 
<iui  sert  au  lavage  jihy^iolugique  des  tissus. 

B.  Diapkorétiques.  —  Les  excitations  cutanées  de  toutes 
sortes  ont  été  en»ployées  dans  le  biil  de  modifier  l'état  de  la  circula- 
tion rénale  et  de  faire  jouer  aux  glandes  sudoripares  un  rôle  vica- 
riant  dans  l'i^limination  des  substances  toxiques.  Toutes  les  excita- 
tions cutanées»  obtenues  par  les  frictions  et  les  lotions  de  toutes  sortes 
que  nous  avons  conseillées^  en  formulant  Tliygiéne  spéciale  des 
malades  atteints  de  néphrite  atropbique  lente,  ont  cette  double  action 
dépuralive.  Mais,  lorsqu'on  veut  faire  jouer  aux  glandes  de  la  peau 
un  véritalde  rùlo  vicarianl  du  rein,  il  faut  avoir  recours  aux  iliapho- 
rétiques.  On  peut  les  employer  de  deux  farons  :  soit  sous  forme 
de  moyens  physiques,  tels  que  les  bains  chauds  ou  de  vapeur,  soit 
Sous  forme  de  sudurifiques  internes,  dont  It' jalmrandi  représeiiLe  le 
type  principal. 

Les  diaphorétiques  externes  ont  surtout  été  préconisés  en  Alle- 
magne, nolaniriient  |iar  Bartels  qui  fait  de  cette  mélbode  la  base  du 
traitement  des  néphrites  et  de  l'urémie  ;  car,  selon  lui,  <  le  traitement 
diaphorétique  est  le  seul  procédé  à  l'aide  duquel  on  puisse  agir  sur 
rinflammation  du  rein,  sans  nuire  au  malade  i».  La  méthode  de 
Dartels  consistait  à  soumettre  le  malade  à  des  immersions  de  iO  de- 
grés, pendant  au  moins  une  heure;  mais,  comme  on  s'apert-ut  que 
ces  bains  étaient  difficilement  supportés  par  la  plupart  des  malades, 
on  a  cherclié  à  les  remplacei-  par  des  bains  do  vapeur  ou  plutôt  des 
bains  d'air  chaud.  lt*^c<*tnment.M.  Carrieu  (de  Montpellier)  a  montré  les 
excellents  résultais  thérapeutiques  que  pouvait  fuurnirceUe  méthode 
des  bains  d'air  chauil,  et  il  conseille  de  les  donner  de  la  façon  sui- 
vante :  on  doit,  d'après  lui,  laisser  le  malade  couché  dans  son  Ht;  un 
cerceau  d'hôpital  maintient  les  couvertures  relevées  autour  de  son 
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corps.  Au  pie>l  du  lit  est  placé  un  fourneau  îi  alcool  ou  à  pétrole,  sur- 
monté d'une  cheminée  coudée,  en  l^le,  île  10  centimètres  de  diamètre 
environ,  dont  l'extrémité  est  iiilrnUuile  sous  les  couvertures  qui  sont 
hien  ramenées  autour  de  ce  tuyau  el  autour  du  cuu  du  malade,  do 
manière  à  ne  pas  laisser  érhapper  Pair  chaud  et  à  soustraire  la  tète  k 
l'action  du  calorique.  Ou  ailiin)e  alors  le  fourneau  :  la  température 
de  l'air  chaud  s'élève  peu  a  peu  et  arrive  bientôt^  eu  cinq  minutes 
environ,  à  4-1  degrés  au  thorax  et  50  degrés  au  pied  du  lit.  Le 
malade  est  ainsi  laissé  de  vin^t  à  vingt-cinq  minutes  à  celte  tempéra- 
ture; on  peut  alorâ  le  transporter  dans  un  autre  lit  simplement 
réchaufl'é,  car  le  lit  dans  lequel  le  malade  a  pris  le  bain  d'air  chaud 
est  inondé  de  sueurs. 

Celte  méthode  présente  une  série  d'avantages  :  d'abord  d'être 
simple,  puisqu'elle  ne  nécessite  pas  Templot  dappiircils  spéciaux;  da 
plus,  le  malade  n'est  nullement  incommodé  par  le  bain  d'air  ihaud; 
le  seul  arciilent  à  redouter,  r'est  la  e^plialéf,  qni  sera,  d'ailleurs» 
évitée  en  ayant  soin  de  placer  des  compresses  froides  sur  le  front  du 
malade. 

Des  observations  de  M.  Carrieu  il  résulte  que  les  bains  d'air 
cbaudf  non  seulement  allègent  les  fonctions  du  rein  par  la  sudation 
abondante  qui  diminue  la  quantité  d'urines  a  éliminer,  mais  qu'ils 
activent  aussi  les  échanges  par  excitation  vasculo-nerveuse  de  la 
l^eau  ;  ils  seront  donc  indiqués  dans  tous  les  cas  d'urémie* 

Les  diaphorétiques  internes  que  l'on  a  essayés  sont  trè^  nom- 
breux :  lu  poudre  de  Dower  que  les  Anglais  préconisent  beaucoup  et 
qu'ils  emploient  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  répétée  trois  folit 
parjour;  l'acétate  d'ammoniaque,  la  poudre  de  James,  lets  boisions 
chaudes,  etc. 

Mais,  en  réalité,  le  seul  sudoriPique  réellement  très  actif  que  l'on 
paisse  employer  dans  l'urémie,  c'est  le  jaborandi  ou  son  alcalonle,  la 
pUocarpine.  On  le  prescrit  sous  la  forme  de  jaborandi,  à  la  dose  de 
5(1  centigrammes  à  1  gramme  dans  une  lasse  d'infuâion;  bien  plus 
ftouienl,  en  injections  sous-cutaoées  de  1  ai  cenli^rammes  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine.  Une  seule  de  ces  injections  peut  suffire  k  pro- 
voquer une  élimination  de  sueurs  dont  le  poids  peut  varier  de 
GÙi^k  iHK^i  grammes,  en  même  temps  qu'il  se  produit  une  salivation 
aboodaute.  Mais,  à  cAté  de  ces  bons  résultats  diaphorétiques^,  nous 
troD^  à  siçDaler  nialheureusemeot  des  accidents  gastriques  observés 
par  GuUler  *ti  Wa^er,  de  roedèine  pulmonaire  couâtalé  par  Oertel. 
ou  du  coUapsns  cardiaque  dont  plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des 
eiemples. 

Eo  réalité,  les  médicalioas  diaphorétiques  ne  sonl  indiquées  que 
dans  les  caa  oà  le  malade  n'est  pas  trop  épuisé  el  a  un  certain  de^ré 
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de  résistance;  «{'ailleurs,  même  dans  ces  cas»  elles  ne  constituent 
pas  une  médication  do  longue  haleine  que  Ton  doit  employer  aux 
périodes  de  compensation. 

C'est  une  thérapeutique  d*exception  qu'il  faut  réserver  pour  les 
cas  où  Turémie  est  menaçante  et  pour  les  anasarques  généralisées. 
Et  encore  pourrail-on  se  demander  si  réellement  on  rlésintoxique 
Torgunisme  en  produisant  ces  sueurs  abondantes,  si  ce  sont  bien  des 
substances  toxiques  qui  sont  éliminées  par  les  glandes  sudori- 
pares  ou  simplement  de  l'eau.  Nous  avons,  dans  le  but  de  résoudre 
cette  question,  recherché  la  toxicité  de  la  sueur  ainsi  provoquée,  et 
nous  sommes  arrivé  à  un  résultat  doublement  intéressant.  Nous 
avons  pu  montrer  que  ta  toxicité  inlra-cérébrale  de  ta  sueur  pro- 
voquée par  les  difFérents  moyens  diaphoréliques  est  nulle  chez  les 
sujets  normaux  et  même  chez  les  malades  atteints  do  néphrite  atro- 
pbique  bien  compensée.  Celte  toxicité,  au  contraire,  Tut  trouvée 
très  grande,  dans  des  cas  de  iiéphriles  chroiiii|iies  compliquées 
d*urémie.  Nous  croyons  donc  avoir  établi  que  les  méthodes  diapho- 
réliques, si  elles  se  proposent  pour  but  d'éliminer  les  substances 
toxiques  que  le  rein  ne  peut  plus  excrtUer,  n'ont  aucune  action  et, 
partant,  sont  inutiles  ilans  les  périodes  de  compcnsalion,  tandis 
qu'elles  sont,  au  contraire,  très  efficaces  quand,  celle  compensation 
étant  rompue,  le  malade  présente  des  accidents  urémiques, 

i°  La  saigm-:k  da.ns  L'criF.uiK.  —  La  saignée  doit  être  pratiquée 
comme  un  traitement  d'exception  et  réservée  à  des  cas  bien  déter- 
minés. C*e5l  un  puissant  auxiliaire  thérapeutique  destiné  à  rendre 
de  grands  services,  mais  à  l'expresse  comiilion  qu'on  la  réserve  pour 
les  cas  dans  lesquels  elle  est  absoUiriu-nt  i(i''ci:ssaîrr.  Il  serait  aussi 
peu  logique  de  saigner  n'importe  quel  urémique  sans  indication  pré- 
cise que  de  ne  pas  recourir  à  la  saignée  dans  certains  cas  bien 
précis  nù  certainenuMit  elle  peut  rurayiïr  révulutioti  dus  accidents. 
Nous  avons,  dans  Tintention  de  préciser  les  indicationset  les  contre- 
indications  de  la  saignée  chez  les  urémiques,  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  et  examiné  avec  soin  les  elTfîts  produits  par 
la  saignée  chez  les  dilTérenls  malades. 

La  saignée  peut  être  considérée,  ou  bien  comme  une  médication 
d'urgence  devant  s'opposer  à  des  accidents  qui  menacent  immédia- 
tement la  vie  du  malade,  ou  bien  comme  une  médication  destinée  à 
s'opposer  à  certains  accidents  qui  surviennent  au  cours  de  l'urémie, 
mais  qui  n'ont  pas,  par  eux-mêmes,  un  iironostic  fatal.  Il  nous  faut 
donc  étudier  les  indications  de  la  saignée  dans  ces  deux  catégories 
de  cas. 

L  —  Dans  les  cas  (Taccidents  menaçanU,  tels  que  les  convulsions 
ou  le  coma,  il  n'y  a  pas  de  contre-indications  :  quel  que  soit  l'état 
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antérieur  du  malade,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  néphrite,  il  est 
indiqué  d*inLervenir  le  plus  loi  possible  par  une  saignée  abondante. 
On  évacuera,  en  une  seule  fois,  au  moins  300  jçrammes  de  sang,  et  on 
répétera  une  semblable  saignée  le  lendemain,  si  Télat  du  malade  ne 
s*est  pas  sensiblement  amélioré.  C'est  là  une  indication  d'urgence 
qu*il  ne  faut  jamais  négli^'er,  même  si  l'on  croît  avoir  perdu  tout 
espoir  de  sauver  le  malade,  car  on  a  vit  ries  retours  inespérés  à  la 
vie  se  produire  à  la  suite  d'um^  saignée  abondante,  faite  au  cours  de 
l'urémie  convuJsive  ou  comateuse. 

Cette  nécessité  de  la  saignée  a  été  discutée  pour  les  urémies  des 
enfants  qui,  nu  le  sait,  sont  si  souvent  couvulsives.  fiarLels  n*est  pas 
partisan  d'une  émission  abondante  de  sang  et  conseille  d'appliquer 
plutôt  des  sangsues  derrière  l'oreille;  Cadet  de  Gassicourl  repousse 
toute  saij^née,  mémo  peu  abondante,  rJans  la  crainte  de  déprimer  le 
petit  malade.  En  revanche,  Peter  qui,  eti  plusieurs  saignées,  a  retiré 
1200  grammes  rie  sang  à  un  jeune  homme  atteint  d'urémie  grave, 
Marshall-Hall  et  Guyot  qui  ont  fait  des  saignées  de  300  grammes  k 
des  enfants,  concluent  qu'à  tous  les  âges,  dans  les  cas  menaçants 
d'urémie,  la  saignée  est  absolument  nécessaire.  C'est  également 
l'opinion  deM.  Jules  Renault, qui  conseille,  en  pareil  cas,  de  recourir 
sans  hésitation  «  à  une  saignée  générale  de  100  grammes  à 
300  grammes,  que  r»»ii  pourra  répéter  dès  le  lendemain  si  c*est  né- 
cessaire ». 

Se  fondant  sur  d'autres  considérations,  M.  Féré  rejette  l'emploi 
de  la  saignée  même,  oupluU^t  surloutdans  les  formes  couvulsives  de 
l'urémie.  La  conduite  thérapeutique  est  fondée  sur  le  raisonnement 
suivant  :  pour  lui,  les  rortvulsiuris  des  urcniîques  ne  sont  pas  dues  à 
un  poisou  circulant  dans  l'organisme  et  exer<;anl  une  action  irritante 
sur  le  système  nerveux  central.  Elles  se  produisent  parce  que  le  ma- 
lade atteint  de  néphrite  est  un  prédisposé,  un  névropathe  on  un  épî- 
Icptique  chez  lequ*d  une  cause  occasionnelle  quelcon(|ue  suffit  pour 
provoquer  une  crise  convulsive.  Or,  comme  il  esl  cerlain  que  la 
saignée  est  une  médication  dau'iereuse  pour  les  épilepliques,  M.  Féré 
conclut  qu'elle  est  contre-indiquée  dans  les  crises  convulsives  de 
l'urémie.  En  réalité,  rien  n'est  moins  démontré  que  la  théorie  de 
M.  Féré  assimilanlles convulsions uréiuiques à l'épilepsie. Récemment, 
à  la  Société  médicale,  à  l'occasion  d'une  communication  faite  au  nom 
de  M.  Souques  et  au  nôtre  sur  la  palhogénie  du  rhumatisme  céré- 
bral, M.  Wuial,  puis  MM.  (luînon  el  Kibierre  ont  rapporté  des 
observations  qui  sont  en  faveur  de  la  tliéorie  de  M.  Féré,  mais  ils  se 
sont  empressés  d'ajouter,  d'ailleurs,  qu'il  faut  se  garder  d'une  for- 
mule trop  absolue,  parce  que  tous  les  phénomènes  nerveux  ou  con- 
vulsifs  des  urémiques  ne  relèvent  pas  de  la  même  cause.  Du  reste, 
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(|u«lle  que  soit  la  tliéorie  admise  au  sujet  de  la  patliogénie  des  acci- 
dents coiivuLsifs  Je  l'urémie,  il  est  un  fait  cerlaiii  contre  lequel  ne 
peut  prévaloir  aucune  théorie,  c'esl  que.  dans  tle  très  nombreux  cas, 
une  saignée  abondante  a  fait  cesser  très  rapidement  des  crises  convul- 
sives  d'une  telle  intensité  (]ue  la  vie  du  malade  semblait  immé- 
diatement compnmiise.  Aussi,  pour  notre  part,  croyons-nous  qu'en 
présence  d'un  cas  d'urémie  à  forme  nerveuse,  à  symptômes  mena- 
çants, le  médecin  a  le  devoir  de  saigner  abondamment  le  malade  et, 
pour  nous,  cette  indication  est  aussi  impérieuse  que  la  ponction 
d'urgence  dans  un  eus  de  pleurésie  à  grand  épancltemont. 

IL  —  Au  cours  des  accidents  non  menaçants  de  /'«remie,  la  sai- 
gnée est-elle  indiquée  et  dans  quels  cas? 

A  ce  sujet»  les  règles  thérapeutiques  sont  beaucoup  moins  précises 
et,  bien  souvent,  dans  la  pratique,  on  est  embarrassé  sur  la  décision 
à  prendre,  désireux  que  l'on  est,  ii*une  part,  de  débarrasser  l'orga- 
nisme de  toxines  qui  renij>oisonnent  et  redoutant,  d'autre  part, 
d'afTaiblir  b^  malade  par  une  abondante  émission  sanguine. 

M.  Lancereaux,  qui  admet  la  saignée  d'urgence,  la  repousse  au 
contraire  l'onnellemenldans  les  néphrites  f:hroaiques,  surtout  dans  le 
coursdesvieillessclerosesrenalesdesatheromateux.il  pense  que, dans 
ce  cas.  les  malades  sont  profondément  anémiés,  du  fait  de  la  lésion 
rénale,  et  que  la  saignée  ne  pourrait  qu'appauvrir  leur  sang  déjà  si 
modilié. 

MM.  Talamon  et  Lecorché,  au  contraire,  sont  d'avis  que,  même 
dans  les  cas  de  néphrites  chroniques,  si  l'on  est  en  présence  de  pous- 
sées aiguës,  la  saignée  peut  rendre  de  grands  services.  Pour  le  pro- 
fesseur Renaul  (de  Lyon),  la  saignée  peut  également  être  pratiquée 
dans  les  poussées  inflammatoires  des  néphrites  chroniques,  même  si 
les  accidents  ne  sont  pas  menai/ants,  mais  elle  est  conlre-indiquée 
dans  rurémie  de  la  période  terminale  du  mal  de  Brighl,  surtout  dans 
le  coma  à  forme  progressive.  Pour  M.  (]aucher,  les  urémies  lentes 
constituent  une  contre-indication  formelle,  surtout  si  le  malade  est 
cachectique. 

D'une  favon  générale,  en  relevant  Topinion  des  différents  auteurs 
qui  font  autorité  en  niatiêre  de  théra[teutique  rénale,  nous  L'on.slalons 
ce  fait  que,  s'ils  établissent  bien  des  contre-indications  à  la  saignée, 
ils  ne  précisent  pas  les  cas  où,  bien  que  les  accidents  urémiques  ne 
soient  pas  extrêmement  graves,  on  doit  faire  rependanl  la  saignée. 
Us  disent  tous  qu'il  y  a  des  cas  où  Von  peut  faire  la  saignée,  mais  ils 
ne  disent  pas  s'il  y  a  des  cas  où  l'on  doit  la  faire. 

Personnellement,  nous  nous  sommes  demandé  si  l'on  ne  pouvait 
pas  préciser  davantage  les  indications  de  la  saignée.  Nous  avons 
cherché  à  élucider  la  question  en  nous  fondant  sur  l'action  thérapeu- 
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Liqiie  de  la  saignée.  Après  nous  ôlre  rentlu  compte  que  rémission 
sanguine  agissait,  soit  en  débarrassant  l'organisme  des  substances 
toxiques  qu'il  conlienl.  soil  en  rétablissant  lÏMiuilibre  circulatoire 
dont  le  mauvais  étal  lend  à  dilater  le  cœur  ot  à  congestionner  les 
reins,  nous  avons  cherché  à  déduire  de  ces  constatations  des  indica- 
tions précises  concernant  la  saifjnée  chez  les  urcmiqucs,  et  après  une 
élude  aitenlive  de  l'examen  du  sang,  de  la  toxicité  des  humeurs 
et  delà  tension  artérielle  de  tous  nos  pneumoniques,  nous  sommes 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  qui  nous  servent  de  règle  thérapeu- 
tique: 

La,sairjit(^e  ne  doit  pas  être  faite  dans  les  cas  où  les  accidents  ne 
sont  pas  extrêmement  graves  : 

a)  Si  le  nombre  des  t;Iohules  rouges  est  inférieur  à  deux  millions 
et  la  valeur  globulaire  au-dessous  de  0,6; 

b)  Si  la  tension  artérielle  est  égale  à  la  nonnaU*  mi  irn  peu  au- 
dessus. 

La  saignée  doit  être  faite  chez  un  maladie  atteint  de  m'piirile  ilonl 
le  nombre  des  globules  dépasse  deux  millions  el  la  richesse  globu- 
laire est  au-dessus  de  0,6  : 

a)  Quand  des  accidents  nnrveux  apparaissent,  el  nous  ii'i'nlen- 
dons  pas  par  là  seulement  les  grands  accidents  corivulsifs,  mais 
simplement  les  symptômes  nerveux  prémoniloireSj  notamment  la 
céphalée  nnctnnie  ; 

b)  Quand  la  tension  artérielle  subit  des  variations  notables  : 
lorsqu'elle  s'élève  d'une  façon  permanente  à  i20  el  au-dessus,  et  que 
Ton  est,  par  conséquent,  en  droit  ili'  redouter  l'œdi^rne  «lu  poumon, 
ou  bien  encore  une  crised'asîliruecanlia(iin»  ou  d'angim^  de  poilririe. 
Si  l'iodure  administré  depuis  longtemps  n'a  pas  fait  baisser  la  ten- 
sion, alors  on  sera  autorisé  à  faire  une  large  saignéi\  Mais  crLIe 
imlication  est  assez  rarement  réalisée,  et  c'est  plus  souvent  à  cause 
de  l'hypotension  que  l'on  sera  ameiiéù  faire  une  saignée.  L'augmen- 
tation de  la  tension  artérielle,  e[i  i^iXH,  quand  elle  nV'sL  pas  trop 
considérable,  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même;  elle  doit  mùme 
être  respectée,  dans  une  certaine  mesure,  car  elle  permet  aux 
substances  toxiques  dt*  mieux  (iltrcr  au  travers  du  rein  insufRsant  et 
des  émoncloires  vicariants. 

Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où,  eu  même  temps  que  l'hyper- 
tension artérielle  1res  manifeste,  il  existe  une  poussée  rénale  con- 
geslive,  ou  encore  de  la  dyspnée,  ou  à  plus  forte  raison  des  accidents 
nerveux,  qu'on  se  décitlera  à  |iralii|uer  la  saignée. 

Bien  plus  souvent  l'hypotension  constituera  une  indication  for- 
melle. Quand,  chez  un  rénal  dont  la  tension  est  normalement  au- 
dessus  de  la  normale,  le  sphygmomanomètre  donne  brusquement 
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des  chîiïres  inrérieiirs  à  15,  alors  avant  que  tout  autre  symptdme  se 
soit  produit,  si  le  sang  est  sumsamment  ricbe  en  globules  et  en 
hémoglobine,  on  doit  faire  une  saignée  abondante,  et  le  traitement 
digitatique  ne  sera  iiislilut^  que  (|uan<l  on  aura  pratiqué  une  large 
déplétioD  sanguine.  Nous  nous  sommes  rendu  compte,  en  effet,  que, 
dans  bien  dt*s  cas,  la  digitale  n'agit  pas  pour  relever  la  tension  et 
rétablir  la  diurèse,  alors  que  si  l'on  eût  l'ait  une  saiKuée  avant  son 
administration,  on  eût  oblcnu  des  elTets  beaucoup  plus  sûrs  et  bien 
plus  rapides.  Cette  association  tbérapeutique  avait  d'ailleurs  été  pré- 
conisée par  MM.  Lecorché  et  Ta]anïon,qni  déclarenl  que  <  la  combi- 
naison des  deux  niéilications  est  le  meilleur  moyen  de  lutter  à  la 
fois  contre  la  congestion  inflammatoire  rénale  el  la  dilatalion  asthé- 
mique  du  cœur,  el  dVn  prévenir  les  conséquences  forcées  :  rinlillra- 
Cion  générale  et  la  toxémie  uréinique  ». 

En  somme,  la  saignée  est,  à  notre  avis,  une  des  médications  les 
plus  actives  que  nous  ayons  à  notre  disposition  au  cours  de  l'urémie, 
mais  encore  faut-il  ne  pas  saigner,  au  hasard,  tout  urémi<|ue;  aussi, 
croyons-nous  qu'en  se  basant,  dans  les  cas  où  l'indication  n'est  pas 
urgente,  sur  l'état  du  sang  el  de  la  lension  artérielle,  on  arrivera  à 
n'employer  la  saignée  qu'à  bon  escient. 

5"  Lavage  du  sang  dans  i.'i'rkmib.  —  Stohr  avait  proposé  de  faire 
la  transfusiun  du  sang  chez  les  urémiques;  ses  rcsullats  ne  furent 
pas  encourageanls,  car  les  trois  cas  de  néphrite  aiguë  dans  lesquels 
il  ni  la  transfusiun  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Il  rapporte  cependant  une  observation  de  Belnia  Swioulowsky, 
<)'après  laquelle  une  urémique  fui  guérie  par  ce  procédé  thérapeu- 
tique. Le  professeur  Dieulafoy  injecta,  sans  saignée  préalable, 
100  âi  lâO  grammes  de  sang  dans  les  veines  de  trois  urémiques  ;  dans 
un  cas,  te  malade  mourut  dès  le  lendemain  ;  dans  deux  autres  obser- 
vations, il  y  eut  amélioration  notable  el  persiâtanle. 

Depuis  ces  essais  thérapeutiques,  U  transfusion  du  sang  en 
nature  a  été  remplacée  par  les  injections  d'eau  salée,  aussi  bien  dans 
le  traitement  de  Turémie  que  dans  celui  des  hémorragies  et  des 
maladies  loxi-infectîeuses. 

C'est  SaWi  (de  Berne)  qui  rapporta,  le  premier,  une  observation 
irès  complète  d'un  cas  d'iiréuiic  traité  par  des  injections  de  sérum. 
D'après  cet  auteur,  des  acctdenU  urémiques  menaçants  rétrocédèrent 
vile  sous  rinflucnce  de  quatre  injections  intra-veineuses  de  1  litre 
chacune.  M.  Bosc  pense  qu'il  y  a  avantage  à  remplacer  ces  injections 
massives  par  des  injections  à  doses  bien  plus  restreintes,  et  il  pré- 
conise la  méthode  de  la  saignée-transfusion  :  t  La  saignée,  dit-il, 
élimine  réellement  beaucoup  de  matières  toxiques,  aussi,  pour  dire 
utile,  faut-il  qu'elle  soit  abondante.  Mais,  ajoute-t-il,  si,  logiquement, 
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celle  saignée  remplit  une  indication  utile,  n'est-il  pas,  en  revanche, 
nuisîhte  de  priver  l'organisme  d'une  telle  quanlitê  de  sang  circulant 
et  des  principes  utilisables  qu'il  peut  contenir,  juste  au  moment  où 
il  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  lutter  contre  la  maladie?  » 
D'où  la  conclusion  (fue,  en  faisant  suivre  la  saignée  d'une  injeiUion 
intra-veineuse  de  sérum,  on  aura  une  méthode  Ihérapeuliqut  Oa 
saignée-transfusion)  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  au 
cours  des  accidents  urémiques,  car  le  sérum  dilue  les  poisons,  lave 
et  excite  les  cellules,  remonte  la  tension  artérielle,  modifie  utilement 
k  leucocylose  ut  la  nutiition  générale. 

H.  Lejars,  dans  son  intéressante  monographie  sur  le  lavage  du  sang, 
préconise  aussi  la  saignée-transfusion,  mais  il  préfère  pourTintro- 
duction  du  sérum  la  voie  sous-culanée  à  Tinjeclion  intra-veineuse, 
et  déclare  que  les  doses  moyennes  et  répétées  donnent  de  bons 
résultats,  sans  dommages  ni  périls. 

Depuis  lors,  les  injections  d'eau  salée  sont  devenues  d'un  usage 
tellement  courant  en  lliérapeutique  que  nous  ne  devons  pas  nous 
étonner  de  les  voir  employer  journellement  dans  le  traitement  de 
tous  les  cas  d'urémie  et,  pour  ainsi  dire,  sans  règles  indicatrices. 

Y  a-l-il  réellement  grand  intérêt  à  prescrire  ces  injections  d'eau 
salée,  au  cours  de  l'urémie,  et  n*y  a-t-il  pas,  au  contraire,  des  contre- 
indications  formelles  à  leur  emploi,  dans  certains  cas  ûu  moins? 
C'est  la  question  que  nous  avons  essayé  de  résoudre,  en  suivant  les 
mêmes  règles  d'observation  clinique  qui  nous  avaient  guidé  dans 
l'appréciation  de  la  valeur  llii*rapiM]iii|iir  dr  la  saignée. 

A.  Contre-indications.  —  Les  injections  de  sérum  artificiel  font 
tellement  partie  de  la  thérapeutique  (|ue  l'on  croit  inotltMisive,  qu'il 
semble  oiseux,  au  premier  abord,  de  parler  de  contre-indications  à 
leur  endroit.  Et  cependant,  d'après  ce  que  nous  avons  pu  constater 
dans  certains  senices  hospitaliers,  où  tout  opéré  avait  droit  à  une 
abondante  injection  intra-veineuse,  nous  sommes  arrivé  à  cette 
conclusion  qu'il  y  a  certaines  contre-indications  absolues  à  l'emploi 
du  lavage  du  sang  dans  Turémie.  Nous  signalerons  quelques  obser- 
vations que  Ton  nous  a  communiquées  et  sur  lesquelles,  surtout, 
s'appuient  nos  conclusions.  Deux  opérés  de  hernie  rrurale, 
atteints  de  néphrite  chronique  compensée,  sont  morts  brusquement 
d'œdème  pulmonaire,  à  la  suite  d'une  injection  intra-veineuse.  Un 
autre  malade,  qui  avait  des  symptômes  peu  graves  d'urémie 
dyspnéique,  fut  saigné  et  reçut  ensuite  I  litre  de  sérum  dans  la  veine, 
selon  la  méthode  de  la  saignée-transfusion;  le  soir  même,  il  avait 
tous  les  signes  d'une  dilatation  aiguë  du  coeur  et  mourait  asystolique. 
Dn  autre  malade,  atteint  d'urémie  lente  avec  hypertension  artérielle 
ukanifcste,  recevait  deux  fois  par  jour,  sous  la  peau,  une  injection 
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d'eau  salée;  totiles  les  nuits,  il  avait  une  crise  d'angor.  Les  crises 
n'avaient  pas  existé  avant  l'emploi  thérapeutique  du  si^rum;  elles 
cessèrent  aussil<M  qu'on  supprima  les  injections. 

De  ces  observations  et  de  quelques  autres  analo^es,  nous  tirons 
deux  grandes  contre-indications  qu'on  n'a  pas  le  droit  d'enfreindre, 
sans  exposer  îïravenient  la  vie  du  malade. 

a)  On  ne  doit  jamais  faire  d'injectionx  iHtra-veijieuses  à  un 
malade  atteint  de  néphrite  chronique  avt^c  imperméabilité  rénale. 
Cette  conclusion,  d'ailleurs,  est  celle  de  M.  Lejarscldelouslesauleurs 
qui  ont  étudié,  systématiquement,  l'influence  des  injections  Intra- 
veineuses. Hais,  disons-le  en  passant,  cette  conclusion  a  un  corol- 
laire auquel,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  assez  songé,  i  savoir  que, 
avant  de  taire  une  injection  intra-veineuse  dans  un  cas  d'hémorragie, 
et  surtout  après  une  opération,  on  doit  savoir  quel  est  l'état  fonction- 
nel des  reins  rju  malade  et  que,  dans  aucun  cas  (à  moins  d'urgence), 
on  ne  doit  avoir  recours  à  la  voie  intra-veineuse,  si  la  perméabilité 
rénale  est  diminuée. 

b)  Ne  jamais  faire  d'injection  d<*  srmm  au  rours  de  l'urémie^ 
quand  la  tension  artérielle  est  au-dessus  de  la  normale.  Celle  recom- 
mandation ainsi  evpriniée  semble  devoir  se  passer  de  commentaires  ; 
elle  découle  des  accidents  que  nous  avons  vu  survenir  chez  les 
urémiques  avec  hyftertension,  auxquels  on  injectait  de  l'eau  salée, 
mOme  sous  la  peau, 

B.  Indications  des  injections  de  sérum.  —  En  dehors  de  ces  cas 
particuliers,  les  injections  sous-cutanées  d'eau  salée  pourront 
trouver  de  nombreuses  indications  au  cours  des  népliriles. 

C'est  surloul  au  cours  des  néphrites  qui  s'accanipagnent  d'un 
état  dyscrasique,  avec  hypotension  artérielle,  tendance  k  la  dénutri- 
tion et  à  la  cachexie,  qu'elles  pourront  rendre  surlôul  des  services. 
Elles  seront  toujours  faites  sous  la  peau,  à  la  dost*  d'un  demi-lilre 
ou  1  litre  au  plus.  Ainsi  pratiquées,  elles  auront  des  avantages  mul- 
tiples; en  même  temps  que,  selon  l'expression  consacrée,  elles  pro- 
duiront un  lavage  des  tissus,  elles  augmenteront  la  diurèse  et  stimu- 
leront la  nutrition.  Dans  les  cas  où  Ton  est  obligé  de  faire  d'urgence 
une  vaste  émission  de  sang  à  un  malade  qui  a  déjà  de  l'hypotension 
artérielle,  une  injection  de  i  litre  d'eau  salée  sous  la  peau  sera  d'une 
grande  utilité. 

Cette  même  thérapeutique  devra  être  employée  quami  on  fera 
appel  aux  moyens  diaphoréliques,  et  l'on  pourra,  de  la  sorte, 
enregistrer  des  résultats  thérapeutiques  inespérés.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  procéder  M.  Chauffard  qui,  chez  un  malade  arrivé 
à  la  période  cachectique  d'une  néphrite  chronique  avec  anasarque 
généralisée,    s'est  opposé    pendant   longtemps  à   l'apparition  des 
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accidenU  iirémiqiies  leriiiinaux,  en  combinant  l'emploi  des  injections 
d'eau  salée  et  de  la  pilocarpine. 

Indications  particulières  aux  différentes  formes 
cliniques  de  l'urémie.  Traitement  de  L'inÊMiE  aigcê.  — 
Quand  au  cours  d'une  néphrite  aiguë  ou  chronique  surviennent 
brusquement  des  accidents  graves,  sous  forme  éulauiplïque,  coina- 
leuse  ou  dyspnéiquc,  il  n'y  a  pas  d'hésitation,  la  saignée  s'impose 
immédiatement.  Nous  ie  répétons,  il  n'y  a  pas  d'exception  à  celle 
règle  thérapeutique.  On  pourra  se  repentir  de  n'avoir  pas  eu  recours 
à  ta  sai^'née,  mais  jamais,  à  notre  avis,  on  ne  regrettera  son  emploi. 
LVtal  subcomateux  du  malade  ne  devra  même  pas  arrêter  le  médecin 
qui,  dans  ces  conditions,  devra  se  faire  le  raisonnement  que,  s'il  ne 
fait  pas  la  saignée,  le  coma  terminal  ne  lardera  pas  à  apparaître; 
qu'importe  donc  la  crainle  de  causer  de  l'anémie  par  la  saignée, 
alors  que  Ton  sait  que  Tabstention  sera  suivie  de  la  mort  à  bref  délai  ? 

La  dérivation  inleslinale  ou  cutanée  pourrait  utilement  compléter 
l'action  de  la  saignée^  si  les  accidents  sont  associés  à  une  hypertro- 
phie notable  du  coeur,  on  aura  recours  aux  purgalifs  drastiques. 
Dans  ces  mêmes  conditions,  une  injection  de  pilocar|uuo  ou  un  bain 
d'air  chaud  pourront  donner  d'excellents  résultais. 

Mais  si  le  cwur  est  dilaté,  ces  dernières  prescriptions  sont  à 
rejeter;  la  saignée  reste  toujours  la  pretnière  indication  et  le  Iraite- 
ment  di^ilalique  suffira  souvent  à  rétablir  la  diurèse  ut  a  l'aire  cesser 
les  accidents  graves,  en  niÊmc  temps  qu'il  relève  la  tension  arté- 
rielle et  la  tonicité  du  cœur. 

Chaque  forme  spéciale  de  l'urémie  aiguë  pourra  nécessiter  des 
indications  spéciales. 

Le  comd  a  pu,  dafis  quelques  cas,  être  enrayé  par  une  abondante 
saigtiée,  suivii-  dliijccHons  hy[iodcrmiques  d'êther  et  de  caféine, 
faites  toutes  les  deux  heures,  et  d'éncrtîiqucs  révulsions  cutanées. 

Les  cont'ulaiOHs  peuvent  être  calmées  par  une  riétie  de  moyens 
thérapeutiques,  qui  viendront  en  aide  à  la  saignée.  On  a  préconisé  la 
compression  des  caroli<les;  si  les  convulsions  soni  unilatérales,  on 
comprimera  la  carotide  du  côté  opposé;  tes  deux,  si  lt;s mouvements 
convulsifs  sont  bilatéraux.  D'après  Trousseau,  on  pourrait,  en  y 
mettant  la  [)atience  nécessaire,  arrêter,  en  quelques  heures,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  convulsions  qui  compliquent  la  néphrite 
des  scarlaiineux. 

Les  inhalations  de  chloroforme  rendent  de  réels  services,  môme 
quand  les  crises  sont  très  rapprochées  et  piesque  subintrantes.  On 
peut  les  faire  cesser  en  faisant  inspirer  du  chloroforme  par  le  môme 
procédé  qne  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Malheureusement,  ce  moyen  thérapeutique  n'est  que  momenlané. 
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car,  dès  que  l'on  cesse  l'anesthésie,  les  crises  reiiaraissent  comme 
auparavant,  et,  si  Ton  prolonge  trop  lon^rtemps  les  inhalations,  on 
peut  ^causer  one  véritable  inloxication  qui  se  surajoute  à  celle  qui 
existe  déjà.  Touterois,  ces  inhalations  pourront  être  utiles,  car  elles 
permellronl  de  calmer  les  convulsions,  en  attendant  que  se  produise 
l'effet  de  médicaments  plus  actifs,  mais  qui  agissent  plus  lentement. 
Tels  sont  les  lavements  de  chloral,  à  doses  variables  selon  l'Âge  : 

Oa%9)  à  {p\dO  par  lavcmeul  chez  les  enfants  de    !£  à    (>  ans. 


6  à  fi  grammes 


—  —       de  10  à  15  ans. 

—  les  adultes. 


Chez  les  adultes,  on  a  souvent  dépassé  la  dose  de  8  grammes,  et 
l'on  a  été  jusqu'à  20  grammes,  donnés  en  lavements  de  i  gramme 
lous  les  quarts  d'heure,  jusqu'à  ce  que  les  crises  cessent.  Kous  ne 
conseillons  pas  l'emploi  d*aussi  Tories  doses,  à  cause  de  Tuction 
congestive  du  chloral,  et  nous  croyons  que  Ton  ne  doit  pas  dépasser 
les  doses  déjà  fortes  de  i\  à  8  grammes.  De  toutes  façons,  d'ailleurs, 
pour  éviter  l'action  du  chloral  sur  Tintestin,  on  aura  soin  de  le 
diluer  dans  une  quantité  suftisante  d'eau,  ou  mieux  de  l'administrer 
dans  un  lavement  de  lait. 

Quand  remploi  du  chloral  n'aura  amené  aucune  sédalion,  il  sera 
préférable,  au  lieu  d'en  augmenter  la  dose,  d'avoir  recours  à  un 
autre  narcotique,  tel  que, 'par  exemple,  le  bromure,  que  l'on  peut 
d'ailleurs  associer  d'emblée  au  chloral.  Nous  ne  conseillons  pas. 
cependant,  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'anlipyrine.  dont 
Taclion  sédative  sur  le  système  nerveux  a  été  mise  en  lumière  par 
Germain  Sée,  mais  qui,  diminuant  l'ôliminalion  «les  urines,  sont 
contre-indiquêes  au  cours  des  accidents  neiveux  dus  à  l'urémie. 

La  dyspnée,  qui  constitue  avec  les  convulsions  l'accident  le  plus 
fréqueul  des  urémies  aiguës,  peut  être  due  à  différentes  causes  et 
coniLalLue  de  façons  différentes. 

S'il  s'agit  de  la  dyspnée  foudroyante  duc  à  l'œdème  suraigu  du 
poumon,  alors  la  saignée  peut  accomplir  de  véritables  prodiges. 

Mais  en  dehors  de  la  saignée,  nit*^me  flans  les  cas  d'œ.iJème  du 
poumon,  et  surtout  dans  les  dyspnées  sine  materia  (crises  nocturnes 
d'asthme,  respiration  de  Clieyne-Stokes,  etc.),  on  peut  faire  appel  à 
toute  une  série  de.  prépar;itions  qui  pourront  donner  de  bons  résul- 
tats. Le  nilrite  d'amyle,  inhalé  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  ne 
produit,  en  général,  qu'un  effet  passager,  l/injeetion  sous-culanée 
de  mor[thine,  en  revanche,  agit  d'une  façon  beaucoup  plus  sûre 
el  beaucoup  plus  rapide.  Une  demi-heure  après  une  injection  de 
1  cenliniètre  cube  delà  solution  au  cinijuanlième,  la  dyspnée  cesse  el 
le  malade  commence  à  dormir.    Certains  auteurs,  il  est  vrai,  toul 


€n  reconnaissant  cette  merveilleuse  action  de  la  morpliine,  refusent 
<ie  s'en  servir  dans  l'urémie,  de  peur  que,  en  raison  de  Timpcrméa- 
bililé  rénale,  la  substance  médicamenteuse  toxique  ne  s'accumule 
dans  l'organisme  et  nedevienneparelle-même  unesource  do  dangers. 
Sans  doute,  comme  le  font  remarquer  MM.  Lecorclié  el  Talamon, 
Topium  et  la  niorphine,  en  raison  de  leur  action  sur  la  sécrétion 
urinaire,  sont  de  mauvais  médicaments  pour  les  urémiques;  sans 
doute  aussi,  on  peut,  à  la  suite  d'une  piqûre  de  morpliine,  observer 
des  nausées,  des  vertiges,  des  vomissements  et  même  uri  étal  syn- 
copal;  mais,  si  la  possibilité  de  ces  accidents  recommande  la  pru- 
dence, elle  ne  sunit  pas  à  faire  écarter  du  traitement  de  la  dyspnée 
urémique  une  prescription  qui  rend  de  si  grands  services. 

Le  professeur  Lemoine  (de  Lille)  a  récemment  préconisé  l'em- 
ploi de  réther  à  haute  dose  dans  les  urémies  dyspnéiques;  nous 
en  reparlerons  d'ailleurs  au  sujet  de  l'urémie  lente. 

En  somme,  el  ce  sera  notre  conclusion  au  point  de  vue  du  Iraile- 
raent  des  urémies  aiguës,  il  faut,  dans  ces  formes,  employer  des 
moyens  énergiques,  violents  même,  pour  débarrasser  l'organisme  des 
poisons  qui  Tencombrent.  C'est  grâce  à  la  rapidité  dans  rexécution 
du  traitement  el  à  son  énergie,  que  l'on  obtiendra  des  guérisons 
quelquefois  définitives,  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë.  11  faut  savoir, 
en  elTel,  que,  dans  ces  cas,  une  médication  bien  conduite  peut 
guérir  le  malade  de  ses  accidents  uréiniques,  lui  permettre  de  régé- 
nérer ses  épithéliums  altérés  et  lui  assurer  une  guérison,  sinon  défi- 
nitive, du  moins  très  longtemps  durahle.  Ces  excellents  résultats,  que 
peut  produire  une  médication  réeltemenl  active,  sont  faits  pour  encou- 
rager le  médecin  et  pour  lui  rappeler  que,  s'il  veut  obtenir  des 
succès  thérapeutiques  dans  ruréinie  aiguë,  il  doit  frapper  fort  el 
agir  vite. 

Traitement  des  rnftMiES  lentes.  —  Dans  les  urémies  lentes, 
la  conduite  à  tenir  est  tout  autre  que  dans  les  formes  précédentes  : 
pour  être  réellement  utile  aux  malades,  il  est  surtout  nécessaire  de 
ne  pas  attendre  que  l'urémie  soit  conflrmée.  C'est  lorsqu'il 
n'existe  encore  que  des  petits  signes  qu'il  faut  imposer  un  traite- 
ment approprié,  qui  doit  agir  non  pas  sur  tel  ou  tel  organe,  mais 
sur  l'ensemble  de  l'organisme,  de  façon  à  rétablir  une  élimination 
sufnsante  des  poisons  et  des  toxines.  Dans  cette  lutte  de  longue  baleine, 
que  Ton  est  obligé  d'cntrefirendrc,  les  moyens  énergiques  ne  sonl 
pas  de  mise,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  prolongés,  tandis  que, 
au  contraire,  le  propre  de  la  thérapeutique  des  urémies  lentes  est  de 
pouvoir  être  appliquée  très  longtemps.  Prenons  deux  exemples^ 
pour  bien  faire  comprendre  ropposition  qui  existe  entre  le  traite-'- 
ment  des  urémies  aiguës  et  chroniques  :  en  présence  d'un  malade 
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atleint  brrisquemcnl  (!*iirémie  convulsive,  une  saignée  abondante 
de  400  à  500  ^rammrs  sera  indiquée,  et  souvent  à  la  suite  de  cette 
dcplélion  sanguine,  les  accès  diminuent,  le  malade  sort  de  sa  tor- 
peur, et  même  s*il  s'agit  d'une  première  crise  d'urémie  au  cours 
d'une  néphrite  aiguë,  un  peut  espérer  une  guérison  déliuitive.  Au 
contraire,  si  Ton  a  affaire  à  un  malade  qui  présente  une  crise  d'uré- 
mie gaslro-inlestinale,  annoncée  depuis  longtemps  par  des  pro- 
dromes à  longue  portée,  indiquant  qu'il  existe  de  la  néplirile 
alrophique  lente,  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  le  guérir  même 
par  une  médication  héroïque.  Une  saignée  abondante  éliminerait 
bien  des  poisons,  peut-être  éloij^'nerait-elle  l'écliéanee  possible  des 
accidents  urémi(|ues  terminaux,  muis  son  résultat  le  plus  apparent 
serait  d'atTaiblir  beaucoup  le  malade  et  de  hâter  l'apparition  de  la 
cachexie  urémique,  toujours  à  redouter  dans  les  formes  lentes. 

En  résumé,  le  traitement  de  ces  fornies  aura  (Fautant  plus  de 
ciiances  d'être  utile  qu'on  l'aura  commencé  plus  tût,  et  qu'il  ména- 
gera davantage  les  forces  du  malade  :  il  sera  surtout  prophylactique, 
ayant  jtour  but,  chez  un  sujet  qui  est  constamment  menacé  d'uré- 
nùe,  de  s'opposer  aux  intoxications  diverses.  C'est  dire  qu'en 
somme  le  véritable  traitement  de  Turémie  lente,  c'est  le  traitement 
des  néphrites  chroniques,  tel  que  nous  l'avons  indiqué.  On  rend 
bien  plus  de  services  aux  malades,  en  leur  faisant  suivre  une 
hygiène  appropriée,  en  réduisant  l'apport  des  poisons  dans  l'orga- 
nisme et  en  excitant  l'aetion  des  énïoncloircs  vicarianls.  en  un  nmt 
en  s'opposant  à  l'apparition  des  accidents  urémiques,  qu'on  ne 
pourra  leur  en  rendre  quand  ces  complications  auront  fait  leur 
apparition. 

Quand,  malgré  l'eiïort  continu  d'un  traitement  prophylactique,  le 
malade  sera  devenu  un  urémique,  alors  le  traitement  redevient 
purement  syraplomatîque,  comme  dans  les  urémies  conséculives 
aux  néphrites  aiguës,  mais  avec  cette  difTëi'ence  capitale  et  sur 
laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister,  que,  comme  l'organisme 
est  trop  faible,  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  cachexie,  les  procédés 
héroïques  ne  sont  pus  de  mise. 

Même  quand  c'est  sous  forme  d'accidents  aigus  que  se  mani- 
festent les  symptômes  urémiques,  on  ne  doit  que  très  rarement 
recourir  aux  moyens  violents.  Nous  avons  dit  le  que  nous  pensions 
de  la  saignée,  que  l'on  est  eu  droit  dVniplnyer  ruiiciidant  si  la  vie 
du  malailc  est  réellement  en  danger,  et  si  Ton  est  placé  entre  la 
crainte  de  perdre  rapidement  son  malade  ou  de  lui  augmenter 
son  anémie.  Nous  en  dirons  autant  des  [uirgalifs  drastîijues  qui 
ne  sont  pas  de  mise,  ordinairement,  dans  les  urémies  lentes, 
mais  qu'il  ne  faudra  pas  hésiter  à  employer  si  les  accidents  sont 
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réellement  menaçants,  et  s'il  y  a  utilité  à  créer  un  exutoire  rapide 
et  sOr.  M.  Lancereaux  conseille  même,  dans  ces  cas,  de  chercher  à 
provoquepj  au  niveau  des  jambes,  des  ulcères  suinlauls  qui  rem- 
placent les  reins,  au  point  de  vue  de  réllmination  des  .substances 
toxiques,  et  M.  Huchard  rapporte  Tliistoire  d'un  malade  (pji  dut  une 
amélioration  très  nolahlf  de  ses  accidents  à  l'ouverture  très  largo 
d'un  phlegmon  diffus  qui  donna  lieu  k  l'élimination  d'une  ^'rande 
quantité  de  liquide.  Celle  plaie  resta  béante  pendant  trois  mois 
environ.  Grâce  à  rinlruducUon  de  plusieurs  drains  et  soui>  l'in- 
lluence  de  cet  exutoire,  les  accidents  asystoliques  et  urèmîques  se 
calmèrent. 

La  dynpnée  constitue  un  des  accidents  les  plu^  fréquents  de 
rurémie  lente.  Là  encore,  il  faudra  s'abstenir  de  moyens  violents, 
surtout,  étant  donné  que,  dans  certains  cas,  il  suffit  d'une  simple 
modincation  de  régime  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  M.  Huchurd 
a  insisté  sur  ces  lormes  spéciales  d*uréraies  respiratoires  qu'il 
nomme  U*ès  jusicment  dyspnée  toxi-alimentairc  :  il  est  des  cas  où  le 
malade  se  rend  très  nelteniout  compte  lui-même  delà  cause  qui 
provoque  ses  accidents,  et  il  sait  très  bien  qu'à  la  snile  de  tout  écart 
de  régime  il  est  sujet  J»  une  dyspnée,  surtout  iiortiirne.  (pii  dispa- 
raîtra dès  qu'il  aura  repris  son  régime  habituel.  En  présence  de 
tout  malade  atteint  de  néphrite  chronique  et  qui  présentera  des 
accidents  dyspnéiques,  on  commencera  donc  par  rechercher  si,  dans 
les  jours  qui  ont  précétié  la  crise,  il  n'y  a  pas  eu  quelque  excès 
dans  ralimentïition  (bouillon  gras,  gibier,  viande  noire,  etc.).  11 
suffira,  dans  res  condilions,  de  prescrire  le  régime  lacté  absolu  pen- 
dant quelques  jours^  puis  le  régime  mixte,  pour  voir  dis[»araître  tous 
les  accidents. 

Mais  les  complications  respiratoires  de  l'urémie  peuvent  recon- 
nalln*  encore  d'autres  causes  :  il  iin  est  qui  sont  dues  â  des  lésions 
des  bronches  ou  du  poumon,  re  sont  les  bronchites  alliuininuriques 
de  Lasègue,  vocable  sous  lequel  on  a  confondu  les  types  cliniques 
les  plus  variés,  allant  depuis  la  siiuple  innamrnalion  des  bronches 
jusqu'aux  infarctus  pulmonaires  et  aux  broncho-pneumonies.  Les 
révulsifs,  sous  forme  de  sinapismes,  de  ventouses  sèches  ou  scari- 
fiées, les  médications  bronchiques,  rendent  dans  ces  circonstances 
les  services  que  l'on  attend  d'eux  dans  tous  les  cas  analogues  où 
rurémie  n'est  pas  enjeu  :  le  malade  étant  plus  un  pulmonaire  qu*un 
rénal  à  cette  période  de  sa  maladie. 

D'autres  fois,  la  dyspnée  est  véritablement  urémique,  soit  qu'elle 
affecte  le  type  de  Cheyne-Stokes,  soit  qu'elle  se  présente  sous  la 
forme  de  l'anhélation  la  plus  accentuée,  elle  semble  due  à  une 
action  du  poison   urémique  sur  le   centre   respiratoire    bulbaire. 
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C'est  dans  ces  cas  où  le  nilrile  d'amyle  peut  produire  un  vérilable 
soulagement.  Les  injections  de  morphine  procurent,  de  m^me,  au 
malade  un  calme  qui,  malheureusement,  n'est  que  passager,  les 
malades  étant  repris  de  leurs  accidents  dès  qu'ils  ne  sont  plus  sous 
l'heureuse  influence  de  la  morphine.  Nous  sommes  peut-être  en 
possession  d'un  meilleur  moyen  thérapeutique  contre  la  dyspnée 
des  urémies  lentes,  de[iuisqueM.  Leinoine  (de  Lille)  a  préconisé  l'em- 
ploi de  l'éther  à  hautes  doses  en  ingestion  par  la  voie  buccale  et  en 
injections  sous-cutanécs.  Il  conseille  de  faire,  d'heure  en  heure,  ou 
toutes  les  deux  heures,  selon  la  gravité  de  Taccès,  une  injertion 
d'élher  de  3  à  4  centimètres  cubes;  celle  injection  doit  être  faite 
profondément  dans  les  muscles  de  la  fesse,  de  la  cuisse  ou  du  bras, 
afin  d'éviter  la  brftlure  du  derme  qui  est  1res  douloureuse.  Eu  mt^rae 
temps,  dans  Tintervalle  de  chaque  piqûre,  on  fera  prendre  au 
malade  de  Télher  par  la  bouche,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuil- 
lerées à  café,  dans  de  Teau  sucrée.  Il  faut  être  prévenu  que  les 
malades  acceptent  assez  mal  de  boire  l'ette  quantité  d'éther^  qui  est 
extrêmement  pénible  à  avaler,  mais  on  doit  s'évertuer  à  les  con- 
vaincre de  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  eux  à  suivre  ce  traitement 
qui  a  les  plus  heureux  eiïels  sur  les  crises,  même  les  plus  violentes 
de  dyspnée. 

Cette  médication,  d'ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lemoine, 
ne  doit  être  essayée  que  dans  les  ca.s  d'urémie  respiratoire,  et 
n'a  aucune  action  sur  les  autres  manifestations  de  l'insvifllsancp 
rénale  :  elle  ne  peut  réussir,  d'ailleurs,  que  quand  le  rein  est  encore 
relativement  perméaL^le.  Lorsqu'on  jugera  opportun  de  diminuer 
l'intensité  du  trailemonl,  il  sera  préférable  de  restreindre;  tout 
d'abord  le  nombre  des  injections,  toujours  douloureuses,  et  de 
continuer  l'absorption  par  voie  buccale^  que  Ton  cessera  peu  à  peu 
à  mesure  que  la  dysprit'e  disparaîtra. 

Si,  à  ce  trailement  par  l'éther  à  hautes  doses,  on  ajoute  des 
moyens  adjuvants  tels  que  les  inhalations  d'oxygène,  les  révulsions 
sur  la  paroi  Ihoracique,  etc.,  on  sera  le  plus  souvent  suffisamment 
armé  contre  les  accidents  dyspnéiques,  en  se  rappelant  que  les 
injections  de  morphine  restent  toujours  comme  la  ressource  à 
laquelle  il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  dans  les  cas  où  la 
dyspnée  résiste  aux  autres  moyens  thérapeuli<|ucs. 

Les  accidents  gnstro-intestinava:^  tant  qu'ils  ne  se  traduisent  que 
par  une  légère  diarrhée  ou  des  pituites  nialulinales  capables  d'éli- 
miner une  cerlaine  quantité  de  |iroduils  toxiques,  doivent  être  res- 
pectés. On  a  publié  de  nombreuses  observations  dans  lesquelles  un 
malade  atteint  de  néphrite  alrophique  lente  vit  des  accidents 
suraigus  d'urémie  apparaître  à  la   suite  de   la  suppression  d'un 


UREIfflK 


ÎOT 


léger  flux  intestinal  ou  de  vomissements  obtenus  par  une  médica- 
tion active.  La  diarrhée  doit  donc  ne  [las  être  combattue,  tant  qu'elle 
ne  constitue  pas  un  danger  par  sa  trop  grande  abondance.  Mais 
alors  même  que  l'on  sera  oblij:é  d'inlervenir,  parce  que  la  persis- 
tance du  ilux  intestinal  ou  les  hémorragies  dues  aux  ulcérations 
de  Treilz  alTaiblissent  le  malade,  il  faudra  cependant  ne  pas  cber- 
clier  â  ùblenir  la  suppression  coinplète  de  la  diarrhée,  mais  sa 
diminution.  C'est  alors  que  l'on  [>oiirra  employer  le  salicylate  de  bis- 
muth à  faible  dose,  ou  bien  encore  une  limonade  lactique,  en  ayant 
bien  soin  de  surveiller  l'élal  du  malade,  de  façon  â  lui  prescrire 
un  purgatif  salin  à  la  moindre  menace  d'accidents  d'urémie  aiguë, 
ou  même  simplement  si,  comme  c'est  fréquent  à  la  suite  du  trai- 
tenaent  lactique,  la  constipation  semblait  devoir  remplacer  les 
accidents  diarrhéiques. 

La  partie  supérieure  du  tube  digestif  reste  rarement  indemne 
dans  les  cas  d'urémie  intestinale.  Il  faudra  surveiller  de  très  près 
Thygiéne  de  la  bouche,  de  crainte  de  voir  apparaître  des  stomatites 
urémiques,  qui  sont,  quand  elles  se  sont  installées,  tenaces  et  très 
douloureuses.  Les  lavages  aQtisepti<|ues  de  la  bouche  après  chacune 
des  prises  de  lait,  et  surtout  le  soir  avant  le  coucher,  seront  des 
précautions  le  phis  souvent  suffisantes. 

Mais  ce  sont  surtout  les  vomissenients  qui,  bien  souvent  re- 
belles à  toute  thérapeutique,  constituent  un  des  accidents  les  plus 
décourageants  de  rurcmie  lente.  On  a  essaye  contre  eux  les  moyens 
préconisés  contre  tous  les  voniissemenls  en  général:  eau  chloro- 
formée, potion  de  Hivière,  Champagne  frappé,  etc.  On  a  préconisé 
spécialement  aussi  contre  ces  accidents  urémiques  :  la  teinture 
d'iode  ou  la  créosote  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes  dans  une 
cuillerée  d'eau;  Tacide  lactique.  Teau  chlorée,  l'acide  benxotque^  etc. 

En  réalité,  c'est  surtout  par  une  bonne  hygiène  gastrique  que 
Ton  pourra  avoir  tie  l'action  sur  ces  vomissements.  L'indication 
principale  sera  d'empêcher  la  stase  pastrique  et  les  fermentations. 
Pour  s'opposer  â  la  slase,  il  sera  nécessaire  de  faire  des  lavages 
d'estomac  avec  de  l'eau  bouillie  rendue  légèrement  antiseptique, 
par  Tadjonction  d'un  millième  d'acide  salicylique.  M.  Iluchard  attache 
une  grande  importance  à  celle  médication  qu*il  combine  avec  le 
lavage  de  l'intestin  et  les  injections  de  sérum  artificiel  :  c'est  à  ce 
mode  de  traitement  qu'il  a  donné  le  nom  de  méthode  des  trois 
lavages. 

Mais  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  aux  fermentations  gastro- 
intestinales qui  augmentent  rirrUation  gastrique  et  favorisent  la 
production  des  vomissements,  c'est  encore  de  n'introduire  dans 
Testomac  aucun  aliment  fermentescible. 
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Nous  avons  vu  quels  gramls  avantages  présente  an  cours  des 
autres  accidents  urémiqucs  l'emploi  du  lait,  dont  la  digestion,  chez  un 
sujet  dont  restomac  est  sain,  ne  produit  que  peu  ou  pas  de  substances 
toxiques.  Mais  it  n'en  est  pas  de  même  cliez  les  malades  atteints 
d'urémie  gaslro-inleslinale  :  le  lait  n'est  plus  supporté,  le  malade 
éprouve  une  répugnance  invincible  à  l'avaler,  et  quand  il  y  parvient, 
apn'îs  combien  d'elTorts,  le  vomissement  ne  larde  pas  à  se  produire, 
rejetant  Loiit  le  lait  ingéré,  sous  forme  de  caillots  non  digérés.  Le 
professeur  Renaut  conseille,  dans  ces  conditions,  de  revenir  a  au 
bouillon  de  viande,  sans  os,  fait  avec  accompagnement  de  légumes,  et 
d*y  mêler  dos  oiufs,  des  farines  azotées  de  légumineuses  ».  Nous 
croyons  pour  notre  part  que,  dans  les  formes  tenaces  d'urémie 
gaslro-inleslinale,  ce  traitement  est  peu  efficace  sinon  dangereux, 
et  nous  préférons  de  beaucoup  le  traitement  préconisé  par  M.  Iténon. 
Cet  auteur  conseille  de  mettre  les  malades  à  la  diète  hydrique  com- 
plète, pendant  quelques  jours.  Ou  ne  leur  fait  absorber  que  de  Teau 
bouillie  à  la  dose  de  500  à  1000  centimètres  cubes  par  jour,  mélangée 
ou  non  à  de  la  lactose.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  au  plus,  les 
vumisseinculs  ont  cessé,  eirestomac  qui  a  clé  mis  au  re[)Os  complet, 
peut  supi»orter  de  nouveau  le  régime  lacté  qui  reprend  alors  toute 
soji  impurlaace. 

Ou  ne  doit  pas  se  dissimuler,  d'ailleurs,  que  les  améliorations 
obtenues  au  cours  des  urémies  lentes  sont  passagères,  elque  bien- 
tôt de  nouveaux  accidents  éclateront,  ce  qui  justifie  la  dualité  qui 
existe  entre  le  traitement  des  ileux  grandes  urémies,  comme  nous 
avons  essayé  de  le  montrer.  Dans  la  forme  aiguë,  le  rein  est  brus- 
quement frappé  d'insuflisance,  et  le  devoir  du  médecin  est  d'agir 
énergiqueinenl  cl  vite,  car  uitisi  il  pourra  lum  seulement  enrayer 
les  symptômes  urémiqucs,  mais  aussi  guérir  complètement  le  malade. 
Dans  les  formes  lentes,  au  contraire,  on  ue  doit  pus  avoir  l'espé- 
rance de  guérir  définitivement  le  malade,  les  moyens  énergiques 
ne  doivent  pas  être  employés,  car  ils  conduisent  trop  rapidement 
à  la  cacliexie.  Le  grand  service  que  i)euL  rendre  le  médecin,  dans 
ces  formes,  c'est  de  dépister  l'insuffisance  rénale  4|uand  il  n'existe 
pour  ainsi  dire  que  de  riiréiiiic  fruste  :  alors,  en  instituant  un 
régime  qui  .se  proposera  puur  but  de  restreindre  l'apport  des 
substances  toxiques  et  de  favoriser  réliminalion  de  celles  qui 
encombrent  l'organisme,  il  pourra,  pendant  de  longues  années, 
reculer  récliéance  des  accidents  graves. 

J.  Castaigke. 


HÉMATURIE 


Vkématurie  esl  un  symplôrne  raraclérisé  par  t'éinission  d'urines 
sanglantes.  Toujours  liée  à  une  afferlion  de  l'urètre  prostatique,  de 
la  vessie  ou  du  rein,  f^Ile  peul  survenir  dans  des  circonstances  1res 
diverses-  Suivant  les  conditions  »iui  l'oiil  produilej  son  évtdution, 
son  pronostic  et  le:*  indications  tlii'raptulifjues  qu'elle  nn-Iame  sont 
bien  différentes.  Il  n'existi*  pas,  en  l'îTot,  un  traitement  de  Thrina- 
turie,  mais  un  trailoment  des  hémaluriques.  Pour  cette  raison,  nous 
devons,  ènuniérer  rapidement  les  conditions  pathologiques  dans  les- 
quelles se  produit  rhéniulurie. 

Elle  peut  survenir  à  la  suite  d'un  traumatisme  portant  sur 
l'urètre  poslérieiir,  sur  la  vessie  ou  sur  le  rein,  à  la  suile  du  calhété- 
risme  chez  un  prostatique  ou  d'une  évacuation  trop  complète  el  trop 
rapide  de  l'urine  dans  un  cas  de  rétention  d'urine. 

Les  calculs  de  la  vessie  et  les  calculs  du  rein  sont  une  cause  fré- 
quente d'hématurie;  dans  ce  cas,  rhéinaturie  est  produite  le  plus 
souvent  par  le  déplacement  du  calcul  sous  Tinfluence  des  cahots 
d'une  voilure  ou  d'un  voyage  en  chemin  de  fer. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  el  du  rein  s'accompagnent  presque 
toujours  d'hématuries  qui  sont,  au  contraire  des  précédentes,  remar- 
quables par  leur  apparition  spontanée. 

Les  cystites  et  les  oépliriti-'S,  aiguës  ou  «rhroniqucs,  simples  ou 
tuberculeuses,  les  congestions  rénales  d'origine  cardiaque  déter- 
minent souvent  la  production  d'hématuries. 

Enfin,  certaines  liéiiiaturies  sunl  liées  à  la  présence  de  parasites 
dans  te  rein. 

En  outre  des  prescriptions  jjéuérales  qui  conviennent  à  tout  sujet 
atteint  d'hématurie,  chaque  variété  d'hérriadirif;  rérlame  un  traite- 
ment spécial  en  rapport  avec  la  cause  qui  l'a  produite  :  c'est  le  Irai- 
lement  de  l'affection  vésicale  ou  rénale  primitive. 

Traitement  généraU  —  Comme  pour  toute  hémorragie  viscé- 
rale, le  malade  sera  conilamné  au  ropus  le  plus  absolu  dans  le  décu- 
bitus  dorsal.  It  sera  alimenté  exclusivement  avec  du  lait  froid,  donné 
par  bols  toutes  les  trois  heures,  et  avec  quelques  boissons  froides 
acidulées. 

L'eau  de  Rabel  pourra  être  donnée  à  cause  de  ses  propriétés 
béniostaliqucs. 
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Le  lail  est  parLiculièreruent  iadiqué  dans  les  cas  où  l'hémorragie 
est  d'origine  rénale  et  survient  au  cours  d*unc  néphrite. 

Les  médicaments  héninsUliques  habituels,  les  aslrini?enls  seront 
employés  utilement.  On  peut  donner  l'extrait  de  ralanhia,  le  tanin, 
le  perchlorure  de  fer,  l'ergot  de  seigle;  Tergoline,  Terf^otinine 
seront  administrées  par  la  bouche  ou  en  injections  sous-cutanées; 
en  dernier  recours,  les  injections  hypodermiques  de  sérum  géla- 
tineux qui  augmentent  la  coagulabilité  du  sang,  pourraient  être 
essayées. 

Les  moyens  locaux  ne  devront  pas  être  négligés,  l/application 
d'un  sac  de  glace  sur  le  bas-ventre  est  indiquée,  si  l'hématurie  est 
d'origine  vésicale. 

Dans  les  cas  où  ce  traitement  serait  insufllsant,  en  présence  d'une 
hémorragie  vésicale  très  grave,  Tincision  chirurgicale  de  la  vessie 
par  riiypogaslre,  qui  permet  d'agir  directement  sur  la  source  de 
l'hémorragie,  doit  cire  tentée. 

Souvent,  à  la  suite  d'une  hémorragie  vésicale  abondante,  la  vessie 
remplie  de  caillots  ne  peut  se  vider;  il  faut  alors  recourir  au  calhé- 
térisme  avec  de  grandes  précautions.  Une  sonde  de  gros  calibre  est 
introdiiile  dans  la  vessie;  la  main  du  médecin  appliquée  sur  le  bas- 
veutre  mobilise  les  caillots;  des  asjiirations  brusquer  et  fortes  au 
moyen  d'une  seringue  ù  large  canule  aideront  au  besoin  cette  mobi- 
lisation. 

Dans  les  liéniaturles  d'origine  rénale,  l'application  de  sachets  de 
glace  sur  la  région  lombaire,  la  révulsion  au  moyen  de  ventouses 
sèches  ou  scarillées  appliquées  au  niveau  du  triangle  tie  J.-L,  Petit, 
peuvent  donner  de  bons  résultats.  Chez  les  malades  qui  ne  sont  ni 
cardiaques,  ni  arlério-scléreux,  un  bain  général  très  chaud,  à  40  ou 
43  degrés,  peut  amener  une  déconj^estion  du  rein,  La  saignée  géné- 
rale est  préférable  dans  les  alfections  du  rein,  surtout  s'il  y  a  menace 
d'urémie. 

Après  la  perte  d'une  grande  quantité  de  sang,  le  malade  a  besoin 
encore  d'être  réconforté  par  de  l'alcool,  des  toniques,  du  fer;  sa 
tension  artérielle  sera  relevée  par  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  arliliciel. 

Traitement  spécial.  -  I*  L'hématurie  qui  survient  à  la 
suite  des  traumatismes  du  rein  et  de  la  vessie  relève  surtout  du  trai- 
tement chirurgical.  Suivant  les  indications,  le  repos  absolu  ou  une 
opération  qui  permet  il'atteindre  directement  le  foyer  hémorragique 
seront  indiqués.  On  évitera  les  hématuries  chez  les  prostatiques  en 
pratiquant  le  calhétérisme  avec  une  grande  douceur  et  en  n'éva- 
-cuant  pas  complètement  la  vessie  lorsqu'elle  est  distendue  à  Texcès, 

â"  Les  hématuries  calculeuses  s'arrêtent  très  rapidement  par  te 
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repos,  mais  elles  néc«ssileal  un  Irailenienl  ultérieur  destiné  à  débar- 
rasser le  rein  ou  la  vessie  de  la  pierre  qui  s'y  est  développée. 

3*  L'extirpation  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes 
du  rein  et  de  la  vessie,  lorsque  leur  volume  et  l'absence  de  propa- 
^lions  le  permettent,  est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  les  bémalurîes 
d'origine  néoplasique. 

4*  Le  repos  et  le  réfime  lacté  dans  les  néphrites,  les  injections  de 
substances  antiseptiques  et  les  instillations  de  caustiques  dans  la 
vessie  atleiote  de  cystite  auront  raison  des  hématuries  liées  à  ces 
affections. 

Marcel  Ladbê. 


HEMOGLOBIMJRIE 


Vki^moglobitturie  est  un  symptôme  caractérisé  par  la  présence 
d'hémoglobine  à  l'état  de  dissolution  dans  l'urine. 

Des  causes  multiples  et  diverses  peuvent  amener  la  dissolution 
de  l'hémoglobine  et  son  passage  dans  les  urines. 

Le  traitement  de  Thémoglobinurie  devant,  pour  être  efQcace, 
combattre,  non  pas  le  symptôme,  mais  la  cause  qui  l'a  produit,  il  en 
résulte  qu'il  y  a  plusieurs  traitements  de  Diémoglobinurie,  en  rap- 
port avec  chacune  des  causes  de  l'afTection.  Mais,  de  même  que  ces 
causes  peuvent  s'unir  cher  le  même  individu,  de  même  plusieurs 
traitements  pourront  être  employés  simultanément. 

I.  —  L'action  locale  ou  générale  du  rnoiD  est  capable  à  elle  seule 
de  produire  l'hémoglobinurie  chez  certains  malades,  comme  dans  le 
cas  classique  de  Mcsnet.  La  maladie,  les  fatigues,  les  efforts  peuvent 
donner  le  même  résultai. 

Les  malades  sujets  à  celte  affection  éviteront  soigneusement  le 
froid,  les  climats  froids  et  humides,  l'hydrothérapie  froide,  les  tra- 
vaux pénibles,  les  marches  prolongées;  ils  devront  être  couverts 
entièrement  de  flanelle  et  se  soumettre  à  la  pratique  quotidienne 
des  frictions  sèches  au  gant  de  crin  ou  au  gant  de  tlanelle  sur  le  corps 
et  les  membres. 

II.  —  L'hémoglobinurie  apparaît  dans  un  certain  nombre  d'iN- 
ToxiCATioNs,  par  exemple  k  la  suite  de  l'introduction  dans  l'organisme 
de  toluylcndiamine,  d'hydrogène  arsénié,  d*acide  phénique,  d'iode, 
de  glycérine,  d'acide  pyrogaltique,  de  chlorate  de  potasse,  de  naphtol) 
de  sulfate  de  quinine,  ou  du  suc  de  certains  champignons,  etc. 
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Par  conséquent,  les  substances  médicamenteuses  toxiques  ca- 
pables de  produire  rhémoglobinuric  devront  être  utilisées  avec  les 
plus  grandes  précautions  et  abandonnées  à  la  première  apparition 
<Ie  ce  symptôme.  C'est  ainsi  que,  même  dans  les  {lays  palustres,  si 
rhcmoglobinurie  semble  apparaître  ou  augmenter  après  riiigeslion 
de  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  devra  ^tre  laissé  de  côté. 

III.  —  On  viiit  survenir  rhémoglobinurie  au  cours  des  maladies 
iNFECTiErsEs  commc  l'érysipèle,  la  scarlatine,  le  rhumatisme,  la 
lièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  infections  coti-baciltaires  des  athrep- 
siques;  la  syphilis,  la  syphilis  héréditaire  môme,  en  est  une  cause 
très  fréquente,  près  des  deux  tiers  des  héntoglobinuriques  sont 
syphilitiques.  Dans  ces  diverses  infections,  le  traitement  de  rhémo- 
globinurie n*a  rien  de  spécial  et  se  confond  avec  celui  des  maladies 
infectieuses. 

Rii  cas  de  syphilis,  le  traitement  spécifique  devra  être  admi- 
nistré avec  une  grande  modération,  car  le  mercure  est  loin  d'êti 
toujours  InofTensif  pour  le  rein.  Pour  celle  raison,  M.  Robin  conseillo 
l'emploi  des  injections  hypodermiques  de  biiodure  de  niLTcure.  On 
injecte  chaque  jour,  dans  les  muscles  de  ta  fesse,  1  gramme  de  la 
solution  suivante  : 


Biiodure  de  mercure (P'f30 

Huile  d'ulive  stérilisée 30  grammes. 

Vers  le  dixième  jour,  on  commence  à  donner  l'iodure  de  po- 
tassium, à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  l'un  augmente  pro- 
gressivenient  jusqu'à  6  grammes,  sans  dépasser  celle  dose. 

Pendant  la  durée  du  Irailement,  la  quantité  des  urines  et  Talbu- 
minurie  sont  surveillées  attentivement. 

A  cause  de  la  fré«|uence  exlrônie  de  réltologie  syphilitique, 
MM.  Gaucher  et  (îallois  recommandent,  dans  tous  les  cas  où  Torigine 
de  rhémoglobinurie  paraîtra  douteuse,  d'essayer  le  traitement 
spécifique. 

fV.  —  La  FiÈVHE  BILIEUSE  uÈuoGLoniNURigDE  (les  pays  chauds  est, 
d'après  la  majorilé  des  médecins,  due  à  rinlectian  paludéenne. 

Elle  réclame  une  intervention  active  au  moyen  des  sels  de  qui- 
nine; le  chlorhydrate  de  quinine  sera  employé  en  injections  sous- 
culanées  à  la  dose  do  1  L,'r;iminH  [lar  jour. 

Cependantjl  faut  être  prudent  dans  l'administration  de  la  qui- 
nine, surveiller  ailentiveraent  son  action  sur  les  reins  et  se  tenir 
prêt  à  la  supprimer  si  elle  augmentait  riiémogbjbintirie.  On  a  soutenu, 
en  eiïet,  que  la  lièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  loin  d'être  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine,  devait  ëtre^  au  contraire,  attribuée  à  ce 
médiCfimenl  (Meuse). 


HÉMOGLOBINURIE  H3 

Le  Quennec*  attribue  une  grande  valeur  au  chloroforcne  pour 
le  traitement  de  celte  afTeclion  et  administre  la  potion  suivante  par 
gorgées,  de  dix  en  dix  minutes  : 

('Iilorororrae 4à6  grammes. 

Gomme  arabiifue  pulvérisée 8       — 

Eau  sucrée 250       — 

M.Berlhier,  croyant  que  riiémoglobinurie  palustre  est  toujours  liée 
à  un  état  de  vaso-dilatalion  rénale,  traite  cette  afTection  par  des 
injections  d'ergotine. 

Les  lavements  salés,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  artifi- 
ciel sont  aussi  très  avantageux. 

Lorsque  rhémoglobinurie  survient  chez  un  ancien  paludéen, 
le  traitement  consiste  dans  Tusagc  du  sulfate  de  quinine  associé  à 
l'extrait  de  quinquina,  ou  à  la  macération  de  quinquina  prise  comme 
boisson  pendant  le  repas. 

En  raison  de  l'anémie,  les  préparations  ferrugineuses  seront 
utiles  dans  cette  forme;  od  ordonnera  le  perchbrure  de  (er^  le 
glycéro-phosphate  de  fer,  etc.,  ou  la  préparation  suivante  (Robin)  ; 

fjlycéro-pliospïiale  iJe  Ter • , 0«',I0 

Poudre  de  liiubarbe 0"',05 

Extrait  de  quinquina 0»M0 

Pour  une  pilule.  —  Ko  prendre  une  au  milieu  du  déjeuner  etdudiner. 

C*esl  encore  dans  cette  forme,  que  Thydrothérapie  pvul  rendre  de 
bons  services,  à  condition  d'être  employée  avec  réserve.  Lo  tint  de  la 
méthode  de  Barlow  est  d'obtenir  une  sorte  d'agiierrisseiueul  en 
con)niençant  par  des  frictions  d'eau  salée  chaude,  pour  arriver  gra- 
duellement aux  enveloppements  froids. 

V.  — L'hémoglobinurie  s'observe  souvent  au  cours  des  affections 
RKNALES.  MM.  Hayeni  et  Robin  soutiennent  inèiiie  qu'une  lésion 
rénale  est  toujours  nécessaire  et  que  l'hémotîlobJne  se  dissout  à 
son  niveau.  Par  contre,  Ehrlich,  M.  Rrault  et  la  plupart  des  auteurs 
pensent  que  l'hémoglobine  se  dissout  dans  le  sang  lui-même  et  que 
riiêinoglobiaèmie  précède  l'iiéniogloliinurie. 

Pour  M.  Robin,,  toute  héinoglobinurie  relève  de  deux  causes  ; 

1'  Une  conjjestion  rénale  passagère  ou  mal  de  Bnghl  persistant; 

2"  Un    trouble   aulrilif,  diminuant   la    résistance   des    globules 

1.  Le  Ql'Ekhec,  Ftvvrc  bilieuse  hcWiioglobinurJ(|iic  et  son  traltemenl  pui*  le  cliloro- 
foniir  {Airh.  de  méd.  navatr,  1H9Ô). 

bKHTHiEH,  Irailcinont  de  rhêmoglobiiiurit?  (Jaludéenne  {Arch,  de  mid.  expéri- 
tnmlaU,  IU96). 

mteAKOTiocB.  —  m.  8 
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rouges  de  sang,  dans  lequel  il  fait  rentrer  les  diverses  causes  que 
nous  avons  déjà  signalées,  et  deux  éléments  nouveaux  : 

a)  L'excès  de  la  désassimilation  azotée,  avec  Turicémie  ou  la 
gravelle  oxalique; 

b)  La  déminéralisation  organique  exagérée. 

Dans  i'hémoglobinurie  brightique,  le  séjour  au  lit,  le  régime  lacté 
absolu  tant  que  Talbumine  persistera  dans  l'urine,  l'application  de 
ventouses  sur  la  région  lombaire,  formeront  la  base  du  traitement, 
au  moment  des  accès. 

Chez  les  malades  présentant  des  troubles  nutritifs  caractérisés 
par  l'excès  de  la  désassimilation  azotée,  par  l'uricémie,  chez  les  sujets 
atteints  de  gravelle  oxalique,  un  régime  alimentaire  sévère  devra 
être  institué. 

Les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates,  haricots  verts,  etc.), 
ceux  qui  contiennent  beaucoup  de  matières  extractives  (viandes  ma- 
rinées,  charcuterie,  aliments  fermentes,  etc.),  ceux  qui  exercent  une 
action  spéciale  sur  le  rein  (asperges,  épices,  thé,  café,  bière,  etc.), 
devront  être  interdits. 

L'antipyrine,  le  benzoate  de  soude,  Tarséniate  de  soude,  le  sali- 
cylate  de  soude  (Haig)  formeront  la  base  du  traitement  médicamen- 
teux. M.  Robin  le  formule  ainsi  : 

!•  Pendant  quinze  jours,  au  réveil  et  un  quart  d'heure  avant  le 
dîner,  prendre  une  grande  cuillerée  d'une  solution  d'arséniate  de 
soude  à  5  centigrammes  pour  300  grammes  d'eau  distillée; 

2*  Trois  heures  après  le  déjeuner,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
potion  suivante  dans  une  tasse  d'infusion  de  Spirœa  ulmaria  : 

Benzoate  de  soude 3  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30       — 

Hydroiai  de  tilleul 90        — 

3°  Les  quinze  jours  écoulés,  prendre  pendant  trois  jours,  une 
heure  avant  le  déjeuner  et  le  diner,  un  des  paquets  ci-dessous  : 

Anlipyrine O^^SO 

Bicarbonate  de  soude Oa^âÔ 

Pour  un  paquet,  n*>  0.  —Dissoudre  dans  un  peu  d'eau  de  Seltz. 

4"  Puis,  après  une  semaine  de  repos,  reprendre  la  première 
série  du  traitement  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  disparition  de  l'hémo- 
globinurie. 

Dans  les  cas  où  l'hémoglobinurie  s'accompagne  de  désassimila- 
tion organique  exagérée,  M.  Robin  conseille  d'administrer  pendant 
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vingt  à  trente  jours,  au  commencement  ou  au  milieu  des  repas,  un 
des  cachets  suivants  : 

Chloiiire (le  sodium.   27  grammes. 

—  de  potassium SO       — 

Phosphate  de  soude i'^50 

—  de  potasse 1^  grammes. 

Glycéro-phûsphale  de  chaut 2        — 

—  de  magnùsie I  !>%50 

—  de  fer 1  gramme. 

Sulfate  de  potasse ^  graniines. 

l'oudre  d'hémoglubim^ 5        — 

F.  s.  a.  qualre-viugLs  cachets. 

Marcel  Labbé, 
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«  Depuis  1855.  époque  à  laquclli:!  AtMison  fil  coniiallre  les  rela- 
tions qui  existaient  entre  la  niulatlie  bronzée  eL  les  alléralions  des 
capsules  surrénales,  la  thérapinitique  de  cette  alî'uction  (iiL  nssen- 
liellement  et  uniquement  symptomalique  *  >,  et,  nous  ajouterons 
même,  quelque  peu  empirique.  Il  faut  en  arriver  aux  recherclies  *le 
MM.  F*.  Langlois  et  Abeluiis  *  en  1892,  pour  qu'à  une  coiiC(;jilii)n  [»lus 
exacte  de  la  physiologie  patholoprlque  de  la  maladie  d'Adiiison  cor- 
responde une  médication  plus  ralionncllc.  Est-ce  à  dire  qu'il  en  soil 
résulté  une  moilidcalion  sensible  du  pronostic,  que  tous  les  clint* 
ciens  s'accordaient  à  rej,'arder  comme  à  peu  près  fatal?  Il  y  aurait 
ijuelque  exagération  à  l'aflirmer.  Mais,  sans  compter  que  l'on  peut 
légitimement  espérer  une  j,'uérison,  qui,  pour  rare  qu'elle  soit,  a  été 
aulhentiquement  notée,  il  est  permis  de  penser  que  les  imlicaiions 
palhogéni<iues,  désormais  mieux  remplies»  multiplieront  ces  cas 
favorables  et,  de  toutes  manières,  assureront  aux  malades  une  survie 
plus  considérable. 

Que  l'on  admette  la  théorie  glandulaire  ou  la  théorie  nerveuse, 
qu'il  y  ail  à  Torigine  altération  du  tissu  surrénal  ou  inhibition  du 
sympathique  abdominal,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  les 
symptômes  observés  sont  le  résultat  de  la  suppression  de  la  fonction 


^       1.  ï'.  LA>ULuih,  Preate  itied.,  180iî.  n'  77,  p.  181, 
2,  Arch.  de  phytioL,  IffJi,  p.  26y  et  -WO. 
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capsiilaire.  D'après  MM.  Aheloiis  et  Langloîs,  cette  fonctfon  consiste 
précisémcnL  iJans  la  neulralisalion  ou  la  destruction  des  substances 
toxiques  élaborées  au  cours  des  éclianges  chimiques  et  spécialement 
au  cours  <lu  travail  musculaire.  C'est  de  la  connaissance  de  ces  faits 
que  se  déduit  lo  liMiteiuonl. 

Il  aura  donc  pour  objet  (Langlois)  : 

1"  De  réduire  au  minimum  la  lormalion  des  toxines  d'origine 
musculaire; 

2"  De  favoriser  leur  élimination; 

3*  De  chercher  â  suppléer  à  rinsufflsance  de  la  fonction  sur- 
rénale. 

A  ces  indicationi-  s'ajoute  celle  de  détruire  les  foyers  périphé- 
riques d'infection  bacillaire  (gommes  de  la  peau,  tuberculoses  locales 
diverses)  dans  les  cas  où  Ton  suppose  que  la  maladie  d'Addisun  est 
le  résultat  de  la  tuberculisalion  secondaire  des  capsules.  Disons  tout 
de  suite,  pour  n'y  plus  revenir,  que  l'on  ne  fait  ici  que  suivre  la 
rè^le  générale  en  pareille  matière.  Des  guérisons  ont  pu  être  ainsi 
obtenues,  surtout  lors<|ue  la  maladie  bronzée  paraissait  être  le  résul- 
tat de  la  propagation  ascendante  d'une  tuberculose  lesticulaire  aux 
glandes  surrénales.  La  résection  du  testicule  malade  a  mis  tiu  aux 
accidents  addlsoniens  (Cervellini)  '. 

Mais  revenons  à  iVxamen  des  trois  indications  cardinales  que 
nous  avons  énumérées. 

I.  —  La  première  est  remplie  par  le  repos  absolu  au  lit.  La  lecture 
des  observations  est,  sur  ce  point,  particulièrement  suggestive.  Elle 
montre  les  funestes  elfels  de  la  fatigue  chez  les  addisoniens.  L'aggra- 
vation des  symptômes,  la  mort  même  survient  quelquefois  avec  une 
extrême  rapidité  à  l'occasion  de  la  reprise  du  travail  musculaire. 
Celle  nécrssité  du  repus  est  encore  commandée  (Darcmberg)  par  les 
lésions  tuberculeuses  pulmonaires  qui  fréquemment  coïncident  avec 
les  lésions  capsulaires.  Comme  pour  les  plitisîques  purs,  cette  cure 
de  repos  sera  poursuivie  avec  avantage  dans  l'air,  à  rutiditit)n  d'éviter, 
avec  encore  plus  de  soin,  les  refroidissements  périphériques. 

Il  sera  fréquemment  impossible  d'obtenir  des  malades  une  cessa- 
tion aussi  absolue  des  mouvements.  En  tout  ras  devra-t-on  leur  in- 
terdire les  eflorts  proiungésou  continus,  en  n'hésitant  pas  au  besoin 
à  leur  faire  entrevoir  les  conséquences  fatales  que  pourraitavoir  pour 
eux  l'infraction  à  celte  règle. 

II.  —  Il  faut  en  second  lieu  favoriser  par  tous  les  moyens  l'élimi- 
nation des  toxines  que  les  capsules  neutralisent  ou  détruisent  insuf- 
(Isamment.  La  peau,  l'intestin,  le  rein  sont  les  voies  normales  de 


1.  mforma  med..  1896,  n*  154,  p.  38. 
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celte  élimination.  Assurez  donc  les  fondions  «les  légunienls  par  des 
bains  tiêilcs,  des  frictions  à  Peau  de  Cologne  ou  à  l'alouol  (évilez  les 
fricUons  sèches  qui  peuvent  provoquer  l'albuminurie).  Si  Tétai  du 
malade  le  porniet,  n^conrez  aver  prndenci^  aux  bains  de  vapeur.  Fa- 
vorisez la  diurèse  «n  insilluant  le  régime  laclé  lorsque  Tanorexie  le 
permet  :  c'est  dans  ces  cas  que  le  lait  pancréaltnisé  peut  rendre  de 
grands  services.  Employez  comm*.*  adjuvants  ou  succédanés  le 
lactose  (40  grammes  pour  1  litre  d'eau  de  Vitlel  ou  d'Évian),  les 
injeelious  de  sérum  artinciel,  la  sinapisation  de  la  région  lombaire. 
M.  P.  Langlois  recoinmamle,  concurremment  avec  le  n»î;ime  lacté,  la 
théobromine  à  la  dose  de  t  à  :2  grammes  par  jour,  peudaiil  quatre  à 
cinq  jours  suivis  d'une  période  de  repos. 

La  constipation  devra  être  naturellement  combailue;  mais  d'après 
Greenhow  il  faut  éviter  les  purgatifs  qui  peuvent  provoquer  une 
diarrhée  incoercible.  Les  décoctions  fraîches  de  céréales  avec  addi- 
tion de  glycérine  seront  employées  avec  profit. 

Les  cardio-toniques,  tels  que  la  caféine,  la  digitaline,  le  slro- 
pbanlus,  pourront  trouver  leurs  indications  ;  néanmoins  la  caféine  a 
été  accusée  de  favoriser  la  [>roduclion  des  toxines  en  augmentant  le 
tonus  des  muscles  (P.  Langlois).  Le  strophanltis,  qui  en  même 
temps  agit  surrinlesliii  cl  le  rein,  paraîl  donc  le  m'ilicanient  de  choix. 

III.-  Reste rindicalioncausa'equi est  de  sujiplcerà  rinsuflisance 
delà  fonction  capsulaire.  Un  cherche  à  remplir  cette  indication  en 
administrant  aux  malades  des  extraits  surrénaux  |*ar  la  voie  sous- 
cutanée  (grcITe  ou  injection),  la  voie  gastrique  ou  la  voie  rectale. 
Quelle  est  d'une  façon  générale  la  valeur  de  ce  traitentenl?  (Juel  est 
le  meilleur  mode  de  Tadmintslrer?  C'est  ce  que  nous  examinerons 
brièvement. 

Ce  sont  les  succès  obtenus  par  Topothérapie  thyroïdienne  qui  ont 
conduit  à  tenter  ropotliérapie surrénale.  P'n  fait.  rexpéritiienlation,si 
démonstrative  pour  le  corps  thyroïde»  l'est  inljuimeut  moins  pour  les 
capsules  surrénales.  MM.  Ahelouset  Langlois  ont  à  peine  obtenu  chez 
les  animaux  acapsulés  une  légère  survie  parrinjeclion  intra-veîneuse 
d'extraits  surrénaux.  De  plus  nous  ignorons  encore  par  quel  méca- 
nisme s'opère  la  neulialisation  des  toxines,  en  particulier  des  muscu- 
lotoxines  :  M.  P.  Langlois  su[)|iûse  que  c'est  par  un  processus  d'oxyda- 
tion. La  médication  organifiue  manque  donc  d'une  base  physiologique 
certaine.  C'est  ce  qui  ex[»Mi|ni'  son  insuccès  relatif  en  clinique. 

Depuis  le  premier  essai  fait  dans  le  service  de  M.  liouchard  par 
MM.Abelous.  Cliarrin  et  Langlois  en  189^  Jus(|u'à  nos  jours,  les 
observations  se  sont  multipliées  et  elles  sont  en  assez  grand  nombre 
aujourd'hui  pour  qu'on  puisse  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
de  l'opothérapie  surrénale. 
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Or.  en  relevant  minuiieusenient  tes  cas  publiés,  on  ne  trouve 
guère  c]ue  te  cas  de  M,  Déctere  dont  lu  guérison  semble  confirmée.  Il  y 
aurait  un  autre  cas  attribué  ù  Kinnicut,  par  M.  de  Céranvitle  au 
Congrès  diî  médecine  de  1898,  donl  nous  n'avons  pu  retrouver  la 
trace.  Les  autres  faits  peuvent  être  divisés  en  deux  caté^'orics  :  ceux 
où  la  médication  a  été  favornble  au  début  ou  indiiïérente,  et  ceux  où 
elle  a  été.  nuisible.  Dans  la  première  catégorie  se  placent  les  obser- 
vations de  P.  Langlois  *,  de  Maragliano,  de  Bartli,  d'Oliver  et 
Sbaiïer,  de  Holleston,  de  Dieulafoy.  Les  résultats  acquis  par  Topo- 
thérapie  surrénale  peuvent  se  résumer  ainsi  ;  amélioration  de  Tas- 
Ihénie,  augmentation  de  poids,  atlénualion  de  l'anorexie.  Les  sym- 
ptômes reparaissent  dès  que  cessent  le  traitement  cl  le  repos.  La  mort 
semble  peu  retardée.  Dans  la  deuxième  catégorie,  beaucoup  moins 
nombreuse,  on  trouve  plusieurs  observations  de  Koa,  Pellacani, 
Marino  Zucco,  1*.  Courmont.  Jaboulay,  etc.,  dans  lesquels  le  dé- 
nouement semble  avoir  été  bâté  par  la  médication.  Les  recherches 
sur  la  toxicité  des  extraits  surrénaux  (Oliver  et  Shairer,  Cibulsky, 
Gluzenski,  Gourfein,  P.  Courmonl)  permeltent  l'interprêlation  de  ces 
faits.  D'autre  part,  dans  un  travail  récent-,  M.  l'tckanlt  a  montré  par 
Pcxcmple  d'un  addisonien  soumis  à  l'ingestion  capsulaire  que  la 
désassimilntion  de  Talbuminc  pouvait  .tugnienter  sous  riniluence  de 
ce  truilemenl  dans  une  proportion  considérable.  Et  l'on  sVxplique 
encore  ainsi  l'innuence  funeste  que  Popothérapie  peut  avoir  chez 
certaios  de  ces  malades. 

En  examinant  les  obsen'ations  au  point  de  vue  du  mode  d'emploi 
des  extraits  surrénaux^  on  peut  relever  quelques  notions  intéressantes. 
C'esl  Pinjeclion  sous-culanée  d'extrait  glyrériné  qui  parait  avoir 
donné  les  résultats  les  plus  favorabt*.*set  les  pluscoiislanls.  La  valeur 
de  l'ingestion,  soutenue  par  ShaEfer  qui  ilémontra  que  la  digestion 
gastrique  n'altérait  pas  les  propriétés  physiologiques,  a  été  confirmée 
par  le»  faits  d'Oliver  et  ShafTer,  de  Dieulafoy,  de  Rolleston,  de 
Schilling,  de  Bartb. 

Elle  ne  semble  guère  avoir  été  contestée  que  par  Sw.  Vincent^. 
En  fait,  l'anorexie  en  limite  fréquemment  les  indications.  On  peut 
alors  s'adresser  à  la  voie  rectale,  suivant  la  méthode  de  Lisser,  pour 
le  traitement  du  diabète  par  la  voir  pancréatique,  mais  nous  ne 
sommes  pas  édilié  sur  les  résultats.  L'injection  inlra-veineuse  est 
unanimement  repousséc  en  raison  de  la  toxicité  et  surtout  de  racUon 


I.  Pnur  le  «Muil  de»  ob»crvAljons,  voir  la  Uièse  de  DupAiGNe,  Opolliérapîc  surré- 
nale chez  l(*s  addisonien»,  Pkrii,  1MI6. 

â.  M.  PiCKAHUT,  UerL  A/in.  Woeh.,  1808,  n"  33,  p.  737. 

a.  Sw.  ViKCfeiNT,  Aiidisun'»  UUeaae  and  Ihe  funcUout  of  thc  Ruprarenal  capsules 
{BirmiHçham  rned.  Hev.^  avril  1698). 
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éphémère  des  exlrails  surrénaux.  Sw.  Vincent  dit  qu'à  la  période 
ultime  on  est  autorisé  à  emprunter  cette  voie,  à  condilion  de  ne  pas 
dépasser  I  uiilligrainme  par  ktlograiiiine. 

Quant  à  lu  greffe  sous-cutanée  des  glandes  surrénales  de  chien, 
elle  a  abouti,  entre  les  mains  de  MM.  Jahoulay,  Augagneur,  P.  Cour- 
mont,  à  une  mort  rapide,  avec  hyperdienitie  et  collapsus.  Ces  faits 
démontrent  l'exlrôme  toxicité  des  capsules. 

ôuelle  conclusion  se  dégage  de  ces  faits,  relalivemenl  à  la  valeur 
de  l'upothérapie  surrénale  dans  la  maladie  d'Addtson?  Les  améliora- 
lions  oLleiuies  sont  assez  nomhreuses  pour  légitimer  son  rmploi. 
Bfais  la  toxicité  de  l'extrait  capsulaire  doit  faire  proscrire  les  dosfs 
élevées,  réser>'er  la  voie  intra-veineuse.  Quant  à  la  greffe,  elle  doit 
être  absolument  rcjetée.  L*inKeslion  el  l'injection  sous-cutanée 
d'extrait  glycérine  ou  alcoolique  (Abelous)devront  être  exclusivement 
employées. 

Il  resterait  à  flxer  la  posologie  de  Textrait  capsulaire.  Si  Ton 
consulte  les  auteurs,  on  note  les  divergences  les  plus  grandes  à  ce 
sujet.  Il  semble  cependant  qu'on  ne  doive  pas  dépasser  ')  grammes 
par  jour  en  ingestion  (P.  Langlois),  l«',50  en  injection  (^d'Arsonval). 
Il  y  a  tuTil  inlértU  à  se  tenir  très  en  de<;à  de  ces  doses. 

Pour  l'injectiori,  un  se  sert  de  Tune  iIhs  formules  suivantes*  : 

n.  Capsules  surrénales  de  cobaye ,.      Oï',8o 

Eau  bouillie i 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium f  „,.    ..,,  ..-t 

Sulfate  de  soude ) 

Triturez  i*t  laissez  macérer  vingt-quatre  heures,  puis  filtrez  sur  papier 
stt'rilisé;  i  à  ô  cunlimètres  cubes. 

(P.  Langlois.) 

b.  Capsules  surrénales  fragmentées • 10  grammes. 

A  roacérer  vingt-quatre  heures  dans  : 

Tilycérine  à  30  il(?grés 10  grammes. 

Eau  bouillie  luutenaat  25  grammes  de  sel 

mariu  par  litre 5        — 

I>atssez  macérer  une  demi-heure,  filtre/-  sur  papier  et  stérilisez  au 
moyen  de  l'acide  cnrUt^uique  sous  pression. 

Diluez  d'une  ipianlité  égale  d'eau  bouillie  pour  l'uaage  hypodermique. 

(U'Arsonvaï.) 

Ces  injections  sont  douloureuses:  elles  doivent  naturellement  être 
faites  avec  les  plus  minutieuses  précautions  aseptiques. 

La  provenance  des  capsules  n'est  pas  indifférente,  car  la  toxicité 
▼arie  avec  l'espèce  et  avec  Page.  Il  est  préférable,  d'une  façon  géné- 

1.  Cf.  Maurance,  F(frmutaire  de  Chtjpodermie,  V  éd.,  p.  134. 
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rate,  de  recourir  à  des  capsules  de  jeunes  animaux  et  de  préférence 
au  porc,  atj  cheval,  au  cobaye  et  au  veau. 

Celte  observation  s'applique  à  l'ingeslioD. 

Par  la  voie  gastrique,  on  peut  donrn*r  les  capsules  en  nature,  sous 
forme  de  pulpes  réduites  en  bouillie,  dans  du  pain  azyme,  des 
purées,  de  la  confiture.  On  peut  encore  utiliser  la  j;lande  desséchée 
el  enfermée  dans  des  capsules  de  gélose  (Iheiihiroy,  Hiichard).  Four 
notre  part,  nous  avons  été  depuis  lonj^temps  frai^p^'  de  la  diflicullé 
avec  laquelle  les  malades  accrptenl  les  glandes  en  nature,  et  des 
inconvénients  que  présente  la  préparation  de  ces  tissus  par  dessicca- 
tion. C'est  dans  ces  conditions  qur,  nous  fondant  sur  la  non-deslruc- 
tion  des  propriétés  physiologiques  de  la  glande  par  la  digestion 
artificielle,  démontrée  spécialement  pour  les  capsules  par  SchalTer, 
nous  avons  proposé  de  [»eptoniser  ces  extraits'.  Cette  méthode  nous 
semble  [latticulièreinenL  utile  en  matière  d'opothêrapie  surrénale. 
Elle  permet  de  donner  des  doses  précises  el  fractionnées  dans  un 
liquide  agréable,  vin,  élixir,  sirop,  sans  dêgoOl,  pour  des  malades 
qui  sont  si  profondément  anurexiqu<?s.  D'autre  part,  nous  savons,  de 
par  la  [ihysiologie,  <iue  Faction  de  l'extrait  capsulaire  est  très  passa- 
gère, que  cette  action  ne  peut  être  prolongée  et  devient  dangereuse 
par  l'rlévation  de  la  dose.  En  fractronnant  convenablement  la  dose 
quotidienne,  on  évitera  donc  tout  acciilent  toxique  et  on  retirera  le 
maximum  possible  des  bénétices  que  peut  donner  la  médication. 

Cette  peptonisation  des  tissus  glamlulatres  se  fait  suivant  la 
formule  générale  donnée  par  le  Codex  pour  ta  préparation  des 
peptones.  On  formule  : 


Peplone  surrénale 
Excipient 


q.  3.  p.  ^>>^■lO  par  cuillerée. 


Dans  un  cas  où  nous  avons  incorporé  la  peptoiie  surrénale  à  un 
vin,  nous  avons  obtenu  chez  un  addisonien  ciiucéreux  un  relèvement 
passager  des  forces. 

En  résumé,  nous  sommes  encore  dans  la  période  de  tâtonnements: 
Textruil  capsulaire  est  un  mélange  complexe  de  composition  varluble, 
avec  lequel  on  ne  peut  établir  de  posologie  et  d'indications  thérapeu- 
tiques précises.  Tel  qu'il  est,  il  peut  être  néanmoins  employé  dans  la 
maladie  d'Addison,  sous  les  réserves  que  nous  avons  ("ailes,  et  nous 
serons  tenus  à  le  manier  avec  prudence  jusqu'au  jour  où  les  progrés 
de  l'analyse  chimique  permettront  de  reconnaître  et  d'isoler  les 
subslances  utiles  à  l'action  antitoxique. 

Médication  adjuvante,  —  Le  régime  alimentaire  doil  être  rigou- 


1.  D'uue  méthode  gt'iit^ralo  tlo  prtSpanilivn  des  iiiedicamcnta  o|]OlliiTapiquoi  {Soc. 
He  rfter.,  lO  n<neintH-e  1897;  Gai.  hvbdomad..  t8V>7,  p.  lOttO). 
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reusement  surveillé.  Nous  avons  dit  que  le  lait  était  surtout  indiqué. 
Le  koumys,  le  képhir  conviennent  tout  particulièrement  aux  estomacs 
hyposthéniques  des  addisoniens.  Lorsque  le  régime  lacté  absolu  ne 
sera  pas  accepté  ou  toléré,  il  faudra  prescrite  des  potages  maigres  à 
Toîgnon  et  au  lait,  des  laitages,  des  cervelles,  des  viandes  fraîches 
très  cuites  et  pulpées,  des  purées  de  légumes  secs.  Comme  boisson, 
les  infusions  théiforines  chaudes,  prises  pendant  les  repas,  coni- 
battent  l'anorexie.  D'autres  fois,  on  se  trouvera  mieux  de  Tusage 
d'un  vin  de  Champagne  très  sec,  largement  coupé  d'eau  d'Évian  ou 
d'eau  d'AIet.  Pendant  la  digestion,  il  est  fuvorahle  de  tenir  en  per- 
manence sur  le  creux  de  l'estomac  un  sac  d'eau  chaude. 

Contre  les  vomissements,  on  aura  recours  à  l'eau  chloroformée, 
nu  menthol,  aux  boissons  ak'ooltsées  et  glacées  ;  une  légère  révulsion 
au  niveau  de  l'épigaslre,  ou  mieux  le  stypage  au  chlorure  d'éthyle  ou 
à  l'éther.  seront  des  moyens  quelquefois  utiles. 

L'éleclrisalion,  [u-éronisée  par  Jaccoud,  Semmola,  contre  l'asthé- 
nie à  la  période  lerminale,  nous  paraît  absolumenl  contre-îndiquée. 

L*un  des  effets  de  l'intoxication  addisonienne  est  la  tendance  au 
refroidissement  périphérique;  on  y  remédiera  par  l'hygiène  du  vête- 
ment (emploi  iU'  la  latin*),  les  fririions  slimulanles,  b  sinapisalion. 

Contre  la  tendance  au  colhipsus,  les  injections  d'ulcool  ou  d'élher, 
le  sérum  artilictcl  trouvi^rotiL  hnir  application. 

^fédi€ation  édoiofjiqutj.  —  La  plui>arl  des  addisoniens  sont  des 
tuberruleux;  pour  vvXin  raison,  on  a  prescrit  l'huile  de  morue  à 
haute  dose,  la  créosote,  le  quinquina  (Greenhovv),  espérant  ainsi 
amener  la  rétrocession  des  lésions  bacillaiivs  à  la  fois  du  c6lé  du 
poumon  et  de  la  glande  surréjidu.  Nous  sommes  ahsohnaeiil  oppose 
à  celle  thérapeutique.  Sans  compter  les  conlre-indirations  tirées  de 
l'étal  anorexique  des  malades,  l'expérience  a  montré  l'inanité  de  ces 
Irditements.  Les  addisoniens  phtisiques  —  nous  nous  sommes  déj;i 
expliqué  sur  ce  point  —  ne  sont  justiciables  que  de  la  cure  d'air  et 
de  repos. 

On  a  incriminé  la  syphilis  comme  pouvant  jtiuer  un  rûle  dans  la 
pathogénie  de  la  malarlie  bronzée;  chez  les  malades  <lont  les  antécé- 
dents présenteront  des  accidents  spécifiques,  la  médication  mixte 
pourra  être  tentée,  bien  que  nous  ne  connaissions  aucun  cas  authen- 
tique de  guérison  par  ce  moyen.  De  même,  dans  les  cas  de  palu- 
disme, quinine  et  arsenic  pourront  être  essayés. 

Quant  i\  l'anémie,  elle  est  l'elVel,  non  la  cause  de  l'intoxication 
addisonienne,  et  elle  n'est  pas  de  celles  que  peuvent  intluencer  les 
préparations  ferrugineuses. 

G.  Mavrance. 
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Avec  M.  Gaucher-,  et  pour  faciliter  l'exposition,  nous  diviserons  les 
acnés  en  trois  grands  groupes  :  acnés  par  rétention,  acnés  inflam- 
matoires,  acné  congestive  ou  couperose.  Nous  ne  nous  occuperons 
pas,  dans  cet  article,  des  acnés  d'origine  médicamenteuse,  qui  se- 
ront étudiées  dans  le  chapitre  d'ensemble:  Éruptions  médicamen- 
teuses. 

i°  Acnés  par  kétention. 

Acné  ponctuée  ou  comédons  (Demodex  foUiculorum).  —  Cette 
variété  d'acné  est  l'apanage  des  adolescents  à  tempérament  lympha- 
tique et  dénote  le  plus  souvent,  comme  d'ailleurs  l'acné  inflamma- 
toire, un  trouble  des  fonctions  digestives  et,  en  particulier,  une  éla- 
boration défectueuse  des  matières  grasses  ingérées. 

Si  bien  que  la  première  indication  thérapeutique  consiste  à  com- 
battre Vétat  dyspeptique  par  une  médication  appropriée  et  surtout 
pur  une  liygiène  alimentaire  sévère. 

Quant  au  traitement  local,  il  varie  suivant  que  les  comédons  sont 
discrets  ou  très  abondants. 

1.  Le  lecteur  est  prévenu  qu'il  ne  trouvera  dans  cet  article  que  les  indications 
dont  la  connaissance  est  nécessaire  à  tout  médecin,  et  nullement  un  exposé  complet 
et  détaillé  du  traitement  île  toutes  les  maladies  de  la  peau. 

2.  Gaucber,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  (Duin,  édit.). 
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Dans  le  premier  cas,  il  suffit  d'évacuer  le  contenu  de  la  glande 
sébacée  en  la  pressant  rorlement  entre  deux  ongles  ou,  mieux,  en  appli- 
f|uanl  contre  le  point  noir  du  sommet  rextrémilé  d'une  clef  de 
montre.  A()rès  cette  petite  opération,  il  faut  faire  un  savonnage  avec 
de  Teau  chaude  additionnée  d'alcool  ou  d'eau  de  Cûlogne, 

Quand  les  comédons  sont  trop  abondants  pour  qu'on  puisse  en 
pratiquer  révacuation  successive,  on  prescrit  matin  et  soir  un  savon- 
nage à  Teau  chaude,  suivi  tl'uii  lavage  avec  une  solution  saturée 
d'acide  borique,  dans  le  but  de  ramollir  el  de  dissoudre  la  matière 
grasse.  On  peut  aussi  employer  des  lotions  irritantes  dans  le  but  de 
modifier  la  sécrétion  glandulaire;  Tune  des  plus  efllcaces  est  une 
solution  d'acide  salicylique  dans  ralcool,  dans  la  proportion  de 
1  pour  lœ. 

Enfin,  on  se  trouvera  toujours  bien  de  l'emploi  des  eaux  minérales 
sulfureuses  chaudes  en  lotions  ou  pulvérisations. 

Acné  miliaire  oti  miï.iitm.  —  Le  'laitement  consiste  simplement 
à  énuclécr  la  ftctile  granulation  à  l'ardo  iPune  aiguille  llambée  et  à 
loucher  ensuite  la  poche  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  à  1  pour  10  pour  éviter  la  récidive. 

AcNK  coRNi^E.  —  Très  rare;  ronslilue,  en  réalité,  une  variété 
de  séborrhée  concrète  et  doit  être  traitée  de  la  façon  suivante  :  faire, 
malin  el  soir,  une  friction  au  savon  noir  mélangé  avec  de  l'alcool, 
dans  la  proportion  de  deux  parties  pour  une,  et  appliquer,  après 
chaque  friction,  une  pommade  à  l'acide  salicylique  ou  à  l'acide  lar- 
trique  à  3  pour  100. 

Kystes  sébacés.  —  Bien  que  les  loupes  soient  considérées 
comme  étant  du  rcssoil  de  la  chirurgie,  nous  pensons  qu'il  convient 
de  faire  une  place  ici  aux  kystes  séhacés  de  petites  dimensions  el 
surtout  h  ceux  du  cuir  chevelu.  Car  le  médecin  peut  les  faire  dispa- 
raître radicalement  sans  recourir  an  bistouri  el  sans  laisser  la 
moindre  cicatrice,  en  injectant  simplement  quelques  gnuttes  d'éther 
<lans  la  poche,  suivant  le  procédé  de  Vidal.  Nous  avons,  pour  notre 
[»arl.  employé  cette  méthode  un  grand  nombre  de  fois  et  n'avons 
jamais  eu  d'échec'.  Il  suffit  (rinjecter  cinq  à  six  gouttes  «['t'-ther  en 
introduisant  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  au  sommet  du  kyste; 
l'intervention  doit  ôli*e  renouvelée  deux  ou  trois  fois,  suivant  le 
volume  de  la  poche;  une  escarre  Lrcs  petite  se  foniic  au  [toint  de  la 
piqûre;  on  la  détache  et,  en  prpssanl  la  loupe  entre  les  doigts,  on 
«xprime  le  contenu  liquéfié  par  l'cu'ifice  ainsi  produit.  Le  sac  est 
ensuite  extirpé  avec  une  pince  et  cela  d*aulant  plus  facilement  qu'il 
n'adhère  pas  à  ta  peau. 

1.  E.  SCRCKNT,  Traitemeni  des  loupes  par  les  injections  inlerstîlielles  U'étlior 
iPrcue  mtdKale,  mai  lîHK)). 
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V  Acnés  inflammatoires. 


Ac?ïB  vuLGAinE,  BOUTONNEUSE  OU  PUSTULEUSE.  —  Dans  ccUe  variété 
d*acné,  plus  encore  que  dans  l'acné  ponctuée,  la  notion  d'élio- 
logie  joue  un  r6Ie  important.  En  eîïei,  abstraction  faite  des  acnés 
de  cause  externe,  résultanl  iJ'un  contact  irritant,  et  des  acnés  d'ori- 
gine alimentaire  ou  médicanienleuse,  lesquelles  disparaîtront  faci- 
lerncTil  avec  la  suppression  de  la  cause  qui  les  a  engendrées,  la 
majorité  des  acnés  inllammaloires  relèvent  d'un  trouble  des  fonc- 
tions dîgcstives  ou  se  manifestent  â  l'époque  de  la  puberté  chez  des 
sujets  lymphatiques. 

D'où  il  suit  que  le  traitement  comporte  la  nécessité  d'une  théra- 
peutique générale  pathogénique,  complétée  par  la  mise  en  œuvre 
de  moyens  locaux  particuliers. 

Traitement  génét-at.  —  Il  consiste  avant  tout  à  régulariser  les 
fonctions  digestives  à  l'aide  de  médications  appropriées  à  la  forme 
de  la  dyspepsie  H  surtout  d*un  régime  alimentaire  rigoureux.  Les 
excitants  (café,  thé,  alcool),  le  gibier,  les  poissons  de  mer,  les  crus- 
tacés, les  graisses,  les  fromages  fermentes  doivent  être  ahaoltiment 
interdits.  La  constipation  devra  être  évitée  et  conibatlue  li  l'aide  de 
laxatifs. 

Enlln,  ^'crLuiiis  inédrciimenls  pourront  élrf  avanlageiisenicnt  pres- 
crits :  l'huile  de  foie  du  morue  et  le  sirup  ioiio-tai*ni<|uc  aux  lympha- 
tiques et  aux  scrijfuleux,  le  fer  et  rar>enit'  aux  aiiéniiques,  les  alca- 
lins aux  nrlhritiques. 

Traitrmeitt  local.  —  Si  les  boulons  d'acné  sont  très  discrets  et 
s'il  s'agit  d'une  personne  à  peau  Une,  une  femme,  par  exemple,  on 
essayera  d'abord  de  moyens  simples  el  peu  irrilaiils,  qui  pourront 
suffire  quelquefois  :  on  recommandera  tout  d'aboril  de  ne  jamais 
faire  usage  que  d'eau  chaude  pour  les  soins  de  la  tuilette,  et  de 
préférence  d'eau  chaude  saturée  d'acide  borique;  on  fera  It*  soir  une 
lotion  à  l'eau  chaude  additionnée  d'eau  de  Cologne  ou  d'alcool 
camphré,  et  Ton  appliquera  ensuite,  pour  la  nuit,  la  pommade 
suivante  : 

Oxyde  de  zinc i  ^rrammes. 

itorate  de  soude I  gramme. 

Vaseline 20  grammes. 

Si  ce  Irailemenl  reste  inefficace,  on  aura  recours  aux  moyens 
indiqués  pour  les  cas  d'acné  confluenle  chez  des  sujets  à  peau  moins 
fine.  Dans  ces  cas,  le  trail<?ment  comporte  l'emploi  simullané  de 
plusieurs  moyens  : 


ACNES  ^^  125 

1"  De  lemps  en  temps,  tous  les  deux  jours  ou  lous  les  huit  jours, 
selon  la  confluence,  on  ponctionnera  les  boulons  d'acné  avec  un 
srarificateur  et  on  les  cautérisera  ensuite,  soit  avec  de  la  teinture 
d'iode,  soit  avec  une  solution  forte  de  sublimé;  ou  bien  on  les 
détruira  par  le  galvano-cautère. 

3"  Tous  les  soirs,  le  malade  Tcra  une  lotion  chaude  avec  l'une  des 
solutions  suivantes: 

a.  Solution  de  sublimé  à  I  pour  1000. 

&.  Acide  salicylique I  (gramme. 

Alcool 50  grammes, 

c.  Sohttion  xulfo-camphrée  tVHiltairet  : 

Fleur  de  soufre 15  gi*animes. 

Alcool  camphré 10        — 

Eau 250        — 


Ces  lotions  devront  être  pratiquées  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate 
hydrophile;  il  faudra  laisser  sécher  sur  la  peau  pendant  toute  la 
nuit. 

3'  Le  matin,  le  malade  fera  un  savonnage  au  savon  noir  nu  nu 
savon  de  potasse  avec  de  l'eau  chaude  additionnée  d'une  certaine 
quantité  d'alcool.  Ensuite,  si  la  peau  n'est  pas  naturellement  trop 
grasse,  il  appliquera  et  laissera  en  permanence,  pour  caliiuM-  l'irrita- 
tion déterminée  par  les  lotions  et  les  savonnages,  une  pommade 
inerte^  telle  que  la  poîiimade  à  Toxyde  de  zinc  et  au  borate  de  soude 
dont  la  formule  u  été  donuée  plus  haut. 

Si  la  peau  est  nuturoUcment  très  grasse,  il  faudra  remplacer  ces 
pommades  par  des  poudres  inertes  : 

Oxyde  de  zinc 1 15  grammes. 

.Acide  borique  finement  pulvérisé 5        — 

Poudre  d'auiidoii 20        — 

i"  Dans  les  cas  où  l'acné  s'accompagne  d'une  inflammation 
intense,  consécutive  ou  non  au   traitement  précédent,  on  fera  des 

pulvérisations  chaudes  à  Peau  boriquée,  ou  simplement  à  l'eau 
bouillie,  et  Ton  se  bornera  momentanément  à  employer  les  moyens 
plus  doux,  utilisés  chez  les  personnes  à  peau  fine. 

De  simples  douches  chaudes,  en  arrosoir,  avec  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Luchon,  de  Challes,  d'Aix,  ou  avec  des  eaux  sulfureuses 
artilicielles,  donneront  en  pareil  cas  d'excellents  résultats. 

Acné  pilaihk  (ou  ciratricîelle,  ou  nécrotique).  —  Comporte  les 
mêmes  moyens  thérapeutiques  que  l'acné  vulgaire;  mais  il  est 
utile  de  compléter  toujours  l'emploi  des  lotions,  des  savonnages  et 
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des  pommades,  par  des  pulvérisations  chaudes,  à  l'eau  bouillie,  à 
Teau  boriqut^e,  à  Tcau  de  guimauve. 

Acné  cHèi-oitHEN>E.  —  Âboulissant  de  la  confluence  des  pus- 
Iules  d*aeué  pilaire,  elle  comporte  une  première  indication  :  essayer 
de  faire  avorter  ces  pustules.  On  y  parvient  souvent  on  les  touchant 
fréquemment  avec  de  la  teinture  d'iode,  suivant  le  mode  de  traitement 
préconise  par  (lingeot  contre  la  furonculose.  Si  ce  moyen  a  échoué, 
on  ponctionnera  ces  pustules  avec  un  scarificateur  et  on  les  cauté- 
risera avec  le  galvano-cautère,  suivant  les  règles  énoncées  plus  liaut, 
et  on  hiissera  ensuite  en  permanence  un  petit  pansement  humide 
antiseptique;  dans  la  journée,  on  peut  remplacer  le  pansement 
humide  pur  un  morceau  d'emplâtre  de  Vigo  ou  d'emplâtre  rouge  de 
Vidal. 

Quand  ce  traitement  n'a  pu  être  appliqué  dès  le  début  et  que  la 
transformation  chéloïdienne  est  accomplie,  le  seul  moyen  utile 
consiste  en  scarillcations  profondes  et  répétées;  après  chaque  s(»ance 
de  scarifications,  un  pansement  antiseptique  humide  ou  un  morceau 
de  Vigo  ou  d'emplâtre  rouge  sera  appliqué  et  renouvelé  sans  inter- 
ruption jusqu'à  la  séance  suivante. 


3«  Acné  congestive  od  couPKnosE  ou  acné  nosÉE. 


Le  médecin  est  souvent  appelé  à  soigner  la  couperose,  car  cette 
affection  constitue  [larfnis  une  véritable  iaUnnilé,  et  toujours  une 
altération  disgracieuse  du  visage.  Elle  est  d'ailleurs'  fréquemment 
rebelle  et  réciilivante,  et,  si  un  traitement  énergique  peut  quelquefois 
la  faire  disparaître  lorsqu'elle  est  peu  jirononcée,  il  ne  saurait,  en 
général,  prétendre  qu'à  l'atténuer. 

Le  traitement  général  doit  être  institué  dès  le  début,  et  cela 
sérieusement.  Il  est  d'ailleurs  absolument  analogue  à  celui  de  l'acné 
inflammatoire  et  comporte  la  nécessité  d'éviter  soigneusement  toutes 
les  caustîs  d'irrilalions  locales  et  en  particulier  le  froid  et  même  le 
froid  aux  pieds.  Une  hygiène  alimentaire  sévère  sera  suivie,  com- 
binée à  l'administration  des  antiseptiques  intestinaux,  des  alcalius 
et  des  médicaments  vaso-constricteurs,  tels  que  l'ergotine,  la  qui- 
nine, la  teinture  de  digitale. 

Le  traitement  tocai  comporte  avant  tout  des  soins  hygiéniques  de 
la  peau  :  ne  jamais  se  servir  d'eau  froide  pour  la  toilette,  mais  tou- 
jours d'eau  très  chaude,  éviter  le  froid,  les  courarits  d'air,  etc. 

Le  traitement  local  proprement  dit  comprend  l'ensemble  des 
moyens  et  procédés  thérapeutiques  qui  ont  pour  but  de  combattre  et 
de  faire  disparaître  la  congestion  par  stase  sanguine  et  les  lésions 


Inflammatoires  acnéiques  surajoutées,  en  déterminant  une  véritable 
inllammation  substitutive.  * 

A  cet  effet,  le  traitement  d'Ilillairet  réussit  souvent,  dans  les  cas 
peu  prononcés  :  il  consiste  à  faire,  le  soir,  une  lotion  avec  la  solu- 
tion sulfo-caniphrée  dont  la  formule  a  été  donnt^e  plus  haut  ut  qu'on 
laisse  sécher  sur  la  peau  peniiant  la  nuil;  le  mattn^  on  fait  un  lavage 
à  l'eau  très  chaude,  suivi  d'une  application  de  [lomniade  à  l'oxyde 
de  zinc  pour  calmer  riri-itation  déterminée  par  la  lotion  excitante 
du  soir. 

Ce  traitement  doit  être  suivi  pendant  deux  ou  trois  mois,  par 
périodes  successives  d'une  durée  de  six  à  sept  jours,  séparées  par 
intervalles  de  trois  à  quatre  jours.  Beaucoup  d'autres  applications 
locales  ont  été  conseillées  et  sont  employées.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
remplacer  la  lotion  sulfo-caniphrée  par  des  lotions  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  500,  par  des  lotions  alcooliques  plus  ou 
moins  fortes,  par  des  solutions  de  chloriiydrate  d'ammoniaque  à 
1  pour  ^0  ou  à  un  1  pour  50. 

Endn^  toutes  les  applications  de  poniniades  irritantes,  mercu- 
rielles  ou  soufrées,  préconisées  contre  Tacné  inllammatoire,  peuvent 
trouver  leur  emploi  dans  la  couperose. 

De  même  l'usage  des  douches  en  arrosoir  avec  les  eaux  sulfu- 
reuses chaudes,  naturelles  ou  arliriciellcs,pourÉa  rendre  des  services. 

Dans  tous  les  cas,  le  traitement  sera  long  et  devra  être  varié  par 
intermittences,  car  cette  alfection  est  rebelle  et  tenace.  Souvent 
mCme,  ces  différents  moyens  resteront  inefticaces,  lorsque  la  cou- 
perose sera  invétérée  et  très  prononcée.  En  pareil  cas.  Usera  néces- 
saire de  recourir  au  traitement  chirurgical  par  les  scarifications; 
celles-ci  devront  iHre  dirigée»  perpendiculairement  au  trajet  des  vais- 
seaux, très  rapprochées  et  assez  profondes.  Elles  devront  être  répé- 
tées tous  les  sept  ou  huit  jours  aussi  longtemps  qu'elles  seront 
nécessaires.  Après  chaque  séance,  on  fera  un  lava^^e  avec  la  liqueur 
de  Van  Swieten;  dans  l'intervalle  des  séances,  on  fera  appliquer 
Tun  des  traitements  locaux  exposés  plus  haut. 

Dans  les  cas  de  rlimophifmu  ou  acné  hifperlrophique,  les  scarilî- 
cations  elles-m<^mes  sont  insuffisantes,  et  le  seul  moyen  de  faire 
disparaître  la  dilîormilé,  si  le  malade  ne  peut  en  prendre  son  parti, 
consiste  dans  une  véritable  intervention  chirur[,'icale. 

Acné  vàrioliforhe  (de  Bazin)  ov  holluscun  co^TAGI05a.M 
(or  Batenan). 


AfTcction  des  glandes  sébacées,  contagieuse,  inoculable  et  auto- 
inoculable,  dont  le  parasite  est  encore  indéterminé,  Vacné  varioli- 
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fotvie  comporte  une  thérapeutique  des  plus  simples  :  les  boutons 
(ruené  doivent  être  détruits,  soit  à  t'aide  du  galvano-cautère,  soit  au 
moyen  d'un  coup  de  ciseaux  courbes  et  fins,  passant  exactement  par 
leur  base  ;  ta  surface  est  ensuite  touchée  soit  avec  le  crayon  de  nitrate 
il'argent,  soit  avec  une  solution  forte  de  sublimé. 

Emile  Sergent, 


ALOPÉCIES  ET  PELADES 


Les  alopécies  peuvent  reconnaître  pour  cause  un  trouble  de  la 
santé  générale  (alopécies  à  la  suite  de  maladies  infectieuses,  au  cours 
de  ta  syphilis)  ou  peuvent  être  dues  essentiellement  à  des  causes 
locales  qui  se  traduisent  cliniquemcnt  pur  une  exagération  du  flux 
sébacé  (alopécies  séborrhéiques).  Cette  division  est  du  reste  un  peu 
artiOcielle;  certaines  alopécies  de  cauzic  générale  s'accompagnent 
d'un  état  séborrhéique  du  cuir  chevelu,  et,  parmi  les  alopécies  sébor- 
rhéiques, certaines  reconnaissent  des  causes  générales;  elles  sont 
souvent  liées,  par  exemple,  à  des  fermentations  gastro-intestinales, 
qu'il  y  aura  limi  de  recouriailre  et  de  traiter.  Nous  étudierons  d'abord 
le  traitement  <le  l'alopécie  séborrhéique,  puis  celui  des  alopécies  de 
cause  générale. 

Alopécies  sébortihèiques. 


Nous  éliminerons  les  alopécies  liées  à  l'eczéma  séborrhéique  avec 
rougeur  du  cuir  chevelu  (voir  S^iwrrheidea),  comme  toutes  les  alopé- 
cies liées  à  d'autres  derniatuses;  il  convient  de  guérir  au  préalable 
les  lésions  associées  eczéinatiqucs,  Impétigineuscs,  etc.,  avant  de 
traiter  l'alopécie  elle-même. 

Parmi  les  alopécies  séborrhéiques,  on  peut  ranger  l'ancienne 
alopécies  arthritique  :».  Quels  que  soient  les  rapports  de  celle-ci  avec 
l'état  général,  il  est  prouvé  que  le  phénomène  de  la  dépilation  se 
produit,  dans  cette  forme,  de  la  mônie  manière  que  dans  les  autres 
alopécies  séborrhéiques,  et  le  traitement  repose  sur  les  mômes 
principes. 

1"  Traitement  par  le  soufre.  —  Le  soufre  précipité  peut  être  em- 
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ployé  sous  forme  de  lolions  ou  de  pommades.   La  lotion  soufrée 
classique  a  pour  formule  : 

Soufre  précipité 15  à  ;iO  grammes. 

Alcoul  camphré 55  à  50       — 

Glycérine  neutre 5  à  10        - 

Kau  disUJlée :*5(> 

Lts  pommades  soufrées  se  formulent  de  la  manière  suivante  : 

Soufre  précipité ; —    5  à  10  grammes. 

Vaseline 100 

On  peut  y  ajouter  de  l'acide  sa]ieyU(|ue,dc  la  rt^sorcine,  du  baume 
du  Pérou  :  aa  50  centigrammes  à  1  gramme  pour  lUO  (Desnier). 

La  lotion  soufrée  sera  employée  suivant  les  règles  suivantes  ; 
on  applique  la  lotion  en  faisant  des  raies  parallèles  dans  le  cuir 
chevelu,  et  en  déposant  successivement  dans  ctiacune,  avec  un 
morceau  de  coton  hydrophile  enroulé  à  rextrémité  d'un  manche 
de  bois,  une  couche  de  lotion.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  en  laisser 
couler  en  dehors  du  cuir  chevelu.  La  lotion  n'est  pas  enlevée  le 
matin;  tous  les  soirs,  on  applique  une  nouvelle  couche  ;  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  seulement,  on  fait  un  nettoyage  de  la  télé. 

à"  Traitement  par  l'huile  de  cade.  —  L'huile  de  cade  est  un 
agent  précieux  de  traitement;  mais  son  odeur  est  extrêmement  désa- 
gréable, et  il  est  nécessaire  de  Teidever  tous  leà  malins.  On  peut 
masquer  dans  une  certaine  mesure  l'odeur  en  ajoutant  de  l'essence 
de  girofle  et  de  la  vanilline,  sous  ta  forme  suivante  : 

Huile  de  cade !2  grammes. 

Extrait  de  f»anama q.  s. 

Glycérolé  d'amidon 20  grammes.   • 

Essence  de  girolles \x  gouttes. 

Vanilline Ov',10 

Le  glycérolé  est  appliqué  le  soir  entre  les  cheveux;  le  malin,  ou 
Tenlêve  avec  de  Tacélone, 

3*  D'autres  traitements  peuvent  être  recommandés.  Par  exemple 
le  sublimé  en  lotions  quotidiennes  : 

Sublimé 2  grammes. 

Alcoul  au  tiers 1000        — 

L'oxyde  jaune,  le  turbilh  minéral  en  pommade  à  1  pour  20. 
Les  lotions  ammoniacales  : 

THÉIIAPXUTIttUI.—   m.  0 
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Ammoniaque  liquide 10  grammes. 

Teinture  de  quinine i 

—  de  romarin .  aa  fO       — 

—  de  jaborandi ) 

Espril-de-vin 30 

Eau  distillée 150       — 

(Brocq.) 
La  résorcine  : 

Résorcine 5  à  iO  grammes. 

Huile  de  ricin , 45        — 

Alcool  à  60  degrés tâ5       — 

M.  Brocq  l'emploie  en  pommade  à  1  pour  100  ou  1  pour  50. 

Tels  sont  les  agents  les  plus  fréquemment  usités.  Nous  devons 
indiquer  les  règles  que  Ton  suivra  pour  leur  emploi. 

Les  pommades  conviennent  chez  Thomme;  mais,  chez  la  femme, 
il  est  plus  difficile  de  s'en  servir;  il  faut  les  réserver  aux  cas  où  l'alo- 
pécie résiste  aux  lotions  prolongées  pendant  quelque  temps  et  au 
traitement  des  causes  générales  qui  ont  pu  l'amener.  Chez  la  femme, 
le  nettoyage  de  la  chevelure  est  assez  délicat  et  toujours  long.  On  le 
pratique  le  matin  au  moyen  d'une  décoction  de  hois  de  Panama,  ou 
d'une  solution  de  borate  de  soude  à  1  pour  20,  Puis  on  sèche  les 
cheveux,  lavés  à  grande  eau,  avec  des  serviettes  chaudes.  Lorsque  le 
cuir  chevelu  n'est  pas  trop  gras,  on  graisse  enfin,  légèrement,  avec  de 
l'huile  d'amandes  douces. 


Alopécies  de  cause  GËRÉnALE. 

L'alopécie  consécutive  aux  maladies  aiguës,  érysipèle,  fièvre 
typhoïde,  guérit  spontanément;  il  est  impossible  delà  prévenir;  on 
peut  hâter  la  repousse  des  cheveux  au  moyen  des  lotions  excitantes 
que  nous  indiquerons  plus  loin  (voir  Pelades). 

L'alopécie  au  cours  des  maladies  chroniques  exige,  en  dehors  du 
traitement  général,  des  soins  d'hygiène  locale  :  la  tète  sera  nettoyée 
tous  les  huit  ou  quinze  jours  au  moyen  de  décoction  de  bois  de 
Panama,  de  savon  au  goudron,  etc.  Fréquemment  les  cheveux  sont 
secs;  il  convient  alors  de  les  graisser  au  moyen  d'huile  d'amandes 
douces,  d'huile  de  ricin.  Dans  les  cas  plus  rares  où  il  existe  de  la 
séborrhée,  le  traitement  local  est  le  même  que  dans  les  alopécies 
séborrliéiques. 

L'alopécie  syphilitique  peut  être  traitée  de  la  manière  suivante 
(Besnier)  : 

Couper  ras  les  cheveux; 

Savonnage  à  l'eau  chaude  tous  les  matins; 


ALOPECrH:s  KT  PÊl 
^is  applications  de  poniinade  : 

Baume  du  Péiou O'^SO 

Acitie  salicyliqite 5  grammes. 

Soufre  précipité 10        — 

Lanoline I  „„  k« 

Vaseline.. 

Le  soir,  Tricliuiiner  avec  une  brosse  douce  imljîbée  de  : 

Alconlal  de  romarin. 100  grammes. 

TeiiUure  de  canlliariiles 10        — 

ou  Acide  salicylique 1  graiiune. 


Pelades. 


Chez  tout  peladiquc,  la  t^le  st?ra  nettoyée  dans  toute  son  étendue 
au  moins  une  fois  chaque  jour;  on  emploie  la  benzine,  l'éther  ofll- 
cinal,  l'éther  de  pétrole,  l'acélone,  te  tétrachlorure  de  carboiR*  puriilê. 
Apri's  le  neltoya;?e,  on  frictionne  la  tête  avec  un«  solution  hydro- 
alcoolique  de  sublimé  : 

liichlorure  d'hydrargyre O^^IO 

Alcùol  au  tiers "àOÛ  grammes. 

Le  Iraitemenl  local  a  surtout  pour  liul  d'irriter  légèrement  la 
peau  et  d'exciter  ainsi  les  fonctions  du  follicule  pileux.  On  se  sert  en 
général  d'agents  assez  énergiques;  il  faudra  étudier  la  sensibilité 
de  la  peau  chez  tout  malade,  de  manière  à  pouvoir  au|;menler  les 
doses  de  principes  actifs;  on  les  diminuera  par  contre  dès  qu'il  y 
aura  quelque  irrilallon. 

L'acidu  acétitiue  est  d'un  usage  courant.  On  fait  tous  les  soirs 
une  friction  avec  la  solution  : 

Acide  acétique 3à6  grammes. 

Éther  officinal 30        - 

Hydrate  de  chloral 5        — 

(Deanier.) 

On  peut  ajoutera  cette  solution  du  sublimé  à  la  dose  de  U\bQ, 
M.  Hallupeau  emploie  l'essence  de  Wintergreen  dissoute  à  parties 

égales  dans  réihcr,  M.  Dalzer,  Tacide  lactique  étendu  d*un  cinquième 

d'eau. 

Ou  peut  même  exercer  une  véritable  révulsion.  Ainsi,  on  peut 
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laire  de  Icmpîs  à  autre,  lous  les  quatre  jours  par  exempk,  des  badi- 
gconDages  sur  les  plnques  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  phénique  nuitjreux î>  parties. 

AlcuoI  à  !>5  tlegréa t  partie. 

On  frictionne  avec  un  tampon  de  colon  imprégné  de  celte  solu- 
tion jusqu'à  ce  que  !a  peau  prenne  une  couleur  blanche;  on  lave 
alors  avec  de  l'alcool  à  05  degrés. 

Un  mode  de  Iraitemcnl  excellent,  mais  un  peu  pénible,  eslTappli- 
cation  de  vésicatoires  liquides.  On  renouvelle  les  applications  dès  que 
la  peau  esl  rerormée. 

S'il  existe  un  état  séborrhéique  marqué,  en  dehors  des  plaques 
peladiquesy  on  le  trail«;ra  par  des  applirations.  le  soir,  deglycérolé 
cadique  faible  (iO  pour  100)  ou  fort  (50  pour  100). 

Autour  des  plaques,  il  esl  utile  de  pratiquer  une  bordure  d*épila- 
lion.  La  progression  des  plaques  semble  ainsi  s'arrêter  dans  une 
certaine  mesure. 

La  pelade  île  la  barbe  sera  traitée  comme  celle  du  cuir  chevelu  ; 
le  malade  ne  se  rasera  pas;  les  poils  seront  coupés  aux  ciseaux 
courbes. 

La  pelade  de  l'enfant  (pelade  ophiasique)  sera  traitée  comme  celle 
de  raduHo. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  on  recommandera  au  malade  de 
se  servir  d'instruments  de  toilette  qui  ne  seront  utilisés  par  personne 
autour  de  lui. 

Les  enfants  atteints  de  pelade  peuvent  être  admis  à  l'école,  â  con- 
dition d'être  traités  régulièrement  et  d'avoir  la  tête  couverte  en  per- 
manence. 

Le  traitement  des  pseudo-peladeg^  des  folliculites  décalvantes 
exige,  dans  les  formes  rebelles  qui  sont  les  plus  communes,  Tépila- 
lion  à  la  limite  des  régions  malades  et  môme.  lorsqu*il  y  a  des  foyers 
df*  su|)puratiou  récidivante,  lagalvano-cautérisation. 

Les  lavages  de  la  tète,  tels  qu'on  les  emploie  pour  la  pelade, 
seront  fails  une  ou  deux  fois  par  jour  (nettoyage  à  la  benzine,  à 
1  ether,  etc..  \\ms  frictions  avec  la  solution  de  sublimé).  Enfin,  on 
appliquera  soit  des  pommades  soufrées,  soit  des  pommades  mercu- 
rielles  (oxyde  jaune,  lurbith,  calomel  1  gramme  pour  25  â  1  gramme 
pour  40).  Nous  renvoyons,  pour  les  formules,  à  celles  que  nous 
indiquons  au  chapitre  Séboirhi^ides^ 

E.  Leredde. 
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Le  cancroidr  ou  épilhélioma  cutané  éveille  encore  à  l'esprit  de 
beaucoup  de  médecins  Tidée  d'un  ttoti  me  tatigere.  Or  il  convient  de 
réagir  contre  celte  opinion,  car  la  thérapeutique  dispose  actuelle- 
ment (le  |>lusieurs  moyens  réellement  efliraces  contre  celte  alTeclion. 
Sans  doute,  il  est  des  cancroïdes  qu'il  ne  faut  pas  toucher,  mais  il 
en  est  un  grand  nombre  aussi  qu'un  traitement  approprié  peut 
guérir. 

Si  bien  que  la  discussion  des  indications  joue  ici  un  rôle  capital; 
le  médecin  doit,  avant  tout,  savoir  quels  sont  les  cancroïdes 
qu'il  peut  ou  doit  tiaiter  et  quels  sont  ceux  (lu'il  doit  respecter;  il 
doit  ensuite  èlre  à  même  de  discerner,  en  présence  d'un  cas  opé- 
rable ou  curable,  quel  est  le  procédé  thérapeutique  qui  conviendra  le 
mieux. 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  cancroïdes 
auxquels  il  ne  faut  ftas  toucher  sont  : 

i*  Les  cancroïdes  trop  étendus  ou  trop  profonds  pour  être  sus- 
ceptibles d'une  ablation  ou  d'une  destruction  complète  ; 

2*  Les  cancroïdes  accompagnés  de  propagatiort  ganglionnaire; 

3**  Certains  cancroïdes  à  allure  lorpide  des  vieillards.  A  propos  de 
celle  variété,  nous  rapp«*lleroiis  en  passaitl  que  les  croules  sébor- 
rbéiques.  si  l'réqtïentes  chez  les  vieillards,  peuvent  duvetur  l'origine 
d'une  prolifération  épitliéliale;  si  bien  qu'il  importe  d'éviter  toute 
cause  d'irritation  de  ces  croules  (frollement  du  chapeau^  des  lu- 
nettes, etc.)  et  de  ne  jamais  les  gratter. 

Tout  cancroïde  qui  ne  présente  aucune  de  ces  contre-indications 
peut  ou  doit  être  traité. 

Mais  le  procéilr  thérujK>utiquc  à  umfdoyer  variera  suivant  les 
formes  analomiques  : 

1"  Vuicus  rodeuH  (ulcération  sans  tumeur  apparente)  et  Vépithé- 
lioma  superficiel  ptipillaire  sont  Jusliriables  de  Tun  des  moyens  que 
nous  allons  étudier; 

i*  Vêpithétioma  profond  (avec  ou  sans  ulcération)  est  du  ressort 
de  la  chirurgie  et  ne  nous  arrêtera  pas. 

Procédés  thérapeutiques  (teciimoit.  et  indicakons). 
—  Le  iraitemenl  di'  Vulciis  rodeus  et  de  l'épiUiélionta  superficiel  pa- 
plllaire  vise  à  obtenir  la  destruction  complète  du  cancroïde  par  l'un 
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fies  trois  procédés  suivants  :  la  cautérisation  ignée,  VappUcation  de 
caustiqtit^s  ihimiqueH,  le  raclage, 

i"  La  CArTÈniSATiON  ioée  peut  être  pratiquée  à  l'aide  du  ijalvatto- 
cautère  on  du  thermo-raut^re  à  pointe  fine.  Ou  doil  s'allacher  sur- 
tout â  détruire  les  bourgeons  de  rulcéralion  et  les  bourrelets  péri- 
phériques, par  des  cautérisations  aussi  rapprochées  que  possible, 
faites  perpendiculairement  et  assez  profondes  pour  atteindre  le  tissu 
sain. 

Si  la  lésion  a*esl  pas  trop  étendue,  la  destruetion  peut  tHre  tentée 
en  une  seule  séance;  sinon,  plusieurs  séances  seront  nécessaires. 

Après  la  séance  de  cautérisation,  on  fait  une  pulvérisation  à  l'eau 
boriquée  et  Ton  applique  un  pansement  humide  borique.  M.  Gaucher 
conseille  en  outre  d'appliquer  le  lendemain,  sur  la  plaie,  du 
chlorate  de  potasse^  soit  en  poudre,  soit  en  pommade,  suivant  le  plus 
ou  moins  d'intensité  des  douleurs  provoquées  par  celle  application. 

La  cautérisation  ignée,  souvent  inefficace  dans  Vulcus  rodens^ 
donne  dans  répithélîoma  papillaire  de  merveilleux  résultats,  surtout 
si  on  la  combine  avecJ'applicalion  du  chlorate  de  potasse. 

2'  Le  riAC.LACE  a  été  préconisé  et  surtout  mis  en  pratique  par 
Vidal,  cnlrc  les  mains  de  qui  il  a  donné  d'cxcellcnls  résultats,  Avec 
une  curette  tranchante,  on  racle  à  foml  la  tumeur  et  Ton  ne  s'arrête 
que  lorsqu'on  trouve  la  résistance  du  tissu  sain.  On  arrête  l'hémor- 
ragie avec  de  l'ouate  ou  de  l'amadou.  Aussitôt  après  le  raclage, 
Vidal  appliquait  <1e  la  poudre  de  chlorate  de  potasse;  pendant  un 
jour  (in  deux,  il  l'aisail  renouveler  l'application  <lu  clitonile  de  po- 
tasse et  recouvrait  d'un  pansemenl  humide  imbibé  d'une  solution 
concentrée  de  chlorate  de  potasse. 

Ce  procédé,  souvent  efïicace,  a  l'inconvénient  d'être  très  doulou- 
reux et  de  [trovoquer  une  hémorragie  parfois  assez  abondante,  qui 
peut  ouvrir  «  trop  de  jjortes  *l'entrée  ù  la  rêinfeclion  »  (Gaucher). 

Kn  tout  cas,  il  n'est  guère  applicable  que  dans  les  épilhéliomas 
papillaires  très  superficiels  et  peu  étendus  et  convient  rarement 
à  Vuicm  rodens. 

3»  Caustiques  chimiques.  —  L*idée  de  détruire  le  cancer  par  des 
caustiques  chimiques  est  loin  d'être  récente;  la  légendaire  pommade 
du  Frère  Côme  est  restée  classique.  Quoi  qu'il  en  soit,  re  procédé  de 
traitement  curatif  semble  avoir  à  son  actif  le  bénéfice  de  l'actualité 
depuis  les  récentes  publications  de  Cerny  et  Trunecek  (de  Prague). 

L'agent  le  plus  aclif  est  l'acide  arsénieux;  et  les  principaux 
caustiques  employés  ne  difiTèrenl  que  par  le  mode  d'application  de 
cet  agent. 

Vacide  arstnieiix  peut  être  appliqué  soit  sous  forme  de  caustique 
de  Manec,  soit  suivant  la  mHhodc  plus  récente  de  Cemy-Trunecek. 


CA.NCItOÏDE  1.10 

IFëausliqiie  de  Manec,  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arséiiieux •      "î  parties. 

Sulfure  de  mercure 0      — 

Éponge  calcinée \i      — 

s'emploie  de  la  façon  suivante  :  on  le  délaye  dans  Teau  jusqu'à 
consistance  de  pâle;  on  applique  celle  pâte  sur  la  tumeur,  en  ayant 
soin  de  circonscrire  la  région  par  un  morceau  de  diachylon  percé 
d'un  trou  ;  on  applique  sur  te  tout  un  morceau  d*amadou  et  Ton 
recouvre  d'une  bande.  Au  l»oul  de  huit  à  quinze  jours,  le  caustique 
se  détache,  entraînant  avec  lui  la  lunieur.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
calmer  l'inflammulion  des  parties  périphériques  avec  des  compresses 
émollientes. 

Ce  procédé,  fondé  sur  une  sorte  de  propriété  particulière  qu'aurait 
le  caustique  de  ne  détruire  que  le  tissu  néoplasique,  n*eslap[>licat>le 
qu'aux  cancroïdes  de  petites  dimensions,  régulièrement  limités;  il 
convient  donc  surtout  aux  ë|>ilhélio]nas  papillaires  et  trouve  plus 
rarement  son  indication  dauis  Vukm  rodens, 

La  méthode  de  Cerny-TyntU'rek^  fondée  surles  mêmes  propriétés 
électives  de  l'acide  arsénteux  vis-à-vis  du  tissu  du  iiéo[»lastne, 
consiste  essenliellemenl  à  employer  l'acide  arsénieux  sous  forme 
de  solution,  en  ba<ligeonnages. 

En  voici  la  technique  :  nettoyer  la  surface  du  cancroïde,  sans 
craindre  de  provoquer  une  légère  hémorragie,  «car il  est  indispen- 
sable, d'après  les  auteurs,  (|ue  le  contact  du  topique  àvoc  le  tissu 
morbide  s'effectue  en  présence  du  sang  frais  »  ;  puis  badigeonner 
toute  la  surface  avec  la  mixture  suivante  : 


Acide  arsénieux I  gramme. 

Alcoul  tUhvlique |  ^«  -te  „„„„ „, 

Eau  distillée !  ^ 

laisser  évaporer  à  l'air  libre,  sans  appliquer  aucun  pansement,  à 
moins  d'indications  spéciales. 

Pendant  quelques  heures,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez 
vive.  Une  escarre  noirâtre,  très  adhérente,  se  forme;  chaque  jour 
cette  escarre  doit  être  badigeonnée  avec  le  même  mélange  ;  au  bout 
de  quelques  jours,  le  mélange  doit  être  plus  concentré  ;  au  lieu 
d'une  solution  au  cent-cinquantième,  on  emploie  une  solution  au 
centième  ou  môme  au  quatre-vingtième. 

Au  bout  li'un  temps  qui  varie  avec  l'ancienneté  et  la  profondeur 

I.  Voir  \ts  articles  avci-  flg^urcs  de  Csninr  etTRUNECSK  dans  la  Semaine  médicale^ 
5  mai  I8*f7.  u"  :*1.  et  il  inarit  IH'J*),  n'  13. 
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île  la  Itbion,  Tescarre  se  détache;  elle  est  «  essenliellomeni  formée 
de  tissu  cancéreux  cotn|ilèlemenl  inominé  par  l'acide  arsénieux  >  ;  il 
ne  reste  plus  qu'à  panser  la  pîaie  ainsi  produite. 

Celle  inélhode  donne  încontestablentenl  de  très  beaux  résultats; 
mais  elle  détermine  quelquefois  une  iiiflammaLioii  considérable  des 
tissus  et  il  n'est  pas  absolument  certain  qu'elle  n'expose  pas  aux 
accidents  d'intoxication  arsenicale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  doit  être  réservée  aux  cancers  exulcérés 
el  superliciels,  quelle  que  soit  d'ailleurs  retendue  de  leur  surface. 
La  guérison  complète  peut  être  obtenue  en  trois  semaines  à  deux 
mois. 

A  côté  de  ces  caustiques  arsenicaux.  Il  faut  mentionner  la  pâte  de 
Vienne^  qu'on  appliquera  de  la  même  façon  que  le  caustique  de 
Manec,  mais  qu'on  ne  devra  pas  laisser  en  place  plus  d'une  demi- 
heure.  Ce  procédé,  comme  le  caustique  de  Manec,  ne  peut  s'adresser 
qu'aux  néoplasies  superlicielles,  à  contours  réguliers  et  d'étendue 
restreinte. 

R(:suHË.   —  Marche  à  suivre  en  présence  d'un  cancroide  qui  peut 
ou  doit  être  traité. 


Ulcns  rodens,  —  S'il  est  peu  étendu,  Tapplicalion  de  poudre  de 
chlorate  de  potasse^  t  topique  par  excellence  de  Fépithélioma  cu- 
tané »  (Gaucher),  peut  sufflri?  quelquefois;  mais  elle  esl  souvent  trop 
douloureuse  pour  être  supportée. 

Si  le  cfitonfte  de  potftsse  échoue,  ou  si  l'ulcus  rodens  est  tréa 
étendu,  on  emploiera  la  méthode  de  Ccmy-Trunecek. 

Épithélîoma  papiltaire.  —  S'il  esl  petit  et  bien  circonsctit,  on 
emploiera  h'-s  caustiques  (caustique  de  Mimec  ou  [tAln  de  Vienne). 

S'il  est  étendu  e\  irrégulièrement  limité,  on  appliquera  lamélhode 
de  Cerny-Trunecek  ou  la  cautérisation  ignée  combinée  aux  applica- 
tions de  chlorate  de  potasse,  suivant  la  pratique  île  M.  Gaucher. 

Cancroides  para^muqueux .  —  Daus  le  caucroïde  labial^  tous  le;» 
procédés  précédents  échouent  et  l'on  doit  se  résigner  à  l'ablation 
chirurgicale.  Cependant  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  pourra  iHrc 
essayée,  puisqu'elle  aurait  réussi  pour  des  cancers  de  la  langue 
(Cerny-Trunecek,  Caslou). 

1.  Dans  ceft  derniers  mois  M.  Gaucher  n  8ul><itjtui5  le  chlorate  de  mapiéitr  au  chlo- 
raie  de  poluse  et  le»  résiillata  qu'il  obtient  »unl  merveilleux.  Le  9  novembre  IHW,  il 
commuiniiuail  mênie  û  la  Socictt';  de  derniDlalogic  un  cas  d'ôpilhélioma  du  bord  libre 
de  lu  lèvre  inr^ricure  qui,  contrairement  à  ^e  fju  on  obs<?r\e  d'ordinaire  dans  tes  épi- 
Ibvliuuins  paru-inuqueiix,  l'ut  considérablemetil  amélioré  par  l'applicalion  d'une  pom- 
made auchlurate  de  inagot^iieà  tH  puur  lOU,  Il  fliinit  ensuite  d'une  cauléri&alion  ignée 
el  de  nouvelles  applications  de  cette  pommade  pour  obtenir  la  cicairtsation  complète. 
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Dans  lecancroide  palpébral,  la  méthode  de  Centy-Trumrek  rendra 
l>eul-Mro  des  services,  si  le  traitement  par  le  bleu  de  méthylène 
(Darier)  est  resté  inefficace. 

£.  Si:nGENT. 


CflÉLOIDE 


Il  est  ries  ctiéloïdes  qu'on  peut  faire  disparaître  ou  atténuer  ron- 
sidéraldement,  il  en  est  d'autres  qui  résistent  à  tous  les  traitements. 
En  tout  ras,  les  récidives  sont  toujours  à  rraindre  et  U'  traitement, 
s'il  réussit,  est  toujours  très  lor^. 

Tout  irabord,  on  devra  s'abstenir  de  certains  moyens,  en  appa- 
rence radicaux,  tnls  que  l'ublation  chirurïîicale  et  la  cautérisation 
thermique  ou  cliimique,  car  ces  moyens  n'aboutissent  qu'à  la  forma- 
tion «l'une  nouvelle  tumeur  de  récidive,  souvent  [dus  considérable 
que  la  première. 

A  l'intérieur,  on  pourra  toujours  essayer  rarseiiic,  car,  dans  un 
cas  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  M.  Sevestre  obtint  la  guéri- 
son  déllnitive  par  la  médication  arsenicale. 

Comme  traitement  local,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés:  emplâtre  de  Vigo.  douches  cliaudes  locales  sulfureuses 
(Quinquaud),  injections  interstitielles  d'huile  crcosntée  à  50  pour  liM) 
(Marie).  Mais  ces  moyens  échouent  le  plus  souvent. 

On  pourra  obtenir,  au  contraiio,  des  résultats  parfois  très  salis- 
faisants  parles  scarifications  ou  Téleclrolyse. 

Les  scarifications  liiicaires  qtfadritlées,  pratiquées  suivant  la 
méthode  de  Vidal,  assez  profondes  pour  sectionner  loule  l'épaisseur 
de  la  tumeur  et  d'autant  plus  espacées  que  celle-ci  est  plus  épaisse, 
donneront  d'excellents  résultats  dans  bon  nombre  dechéluïdes  cica- 
tricielles. Elles  devront  être  répétées  tous  les  huit  jours;  après 
chaque  séance,  on  appliquera  sur  les  scariOcations  un  morceau 
d'emplâtre  de  Vigo. 

L'tHectrutyxe  conviendra  surtout  aux  chéloides  s]iontanées, 
L*aiguille  irafilanlée  dans  la  tumeur  doit  être  reliée  au  pôle  néjjalif 
(pôle  deslnirteur)  ;  on  fera  passer  le  courant  (i  à  5  milliampères) 
pendant  quelques  miaules.  Les  séances  seront  renouvelées  tous  les 
huit  ou  dix  jours. 
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lie  la  It^sion,  l'escarre  se  délache  ;  elle  est  c  essenliellem»*nt  formée 
du  tissu  cancéreux  coMi[ilètemenl  monûflé  par  l'acide  arsénieux  »  ;  il 
ne  reste  plus  qu'à  panser  la  plaie  ainsi  produite. 

Celle  méthode  donne  inconlestabiement  «le  1res  beaux  résultats; 
mais  elle  détermine  quelquefois  une  inflammation  considérable  des 
tissus  et  il  n'est  pas  absolument  certain  qu'elle  n'expose  pas  aux 
accidents  d*jntoxicalion  arsenicale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  doit  être  réservée  aux  cancers  exulcérés 
et  superficiels,  quelle  que  soit  d'ailleurs  retendue  de  leur  surface. 
La  guérison  complète  peut  être  obtenue  en  trois  semaines  à  deux 
mois. 

A  côté  de  ces  caustiques  arsenicaux,  il  faut  mentionner  la  pdte  de. 
Vieniiv,  qu'on  appliquera  de  la  même  façon  que  le  caustique  de 
Manec,  mais  qu'on  ne  devra  pas  laisser  en  place  plus  d'une  demi- 
beure.  Ce  procédé,  comme  le  caustique  de  Manec,  ne  peut  s'adresser 
qu'aux  néo[ilasie&  superliclellesy  à  contours  réguliers  et  d'étendue 
restreinte. 

Résumé.   —  Marche  à  suivre  eti  présence  d*un  cancroïde  qui  peut 
ou  doit  être  traité. 


Ulcui  rodens. — S'il  est  peu  étendu,  l'application  de  poudre  de 
chlorttti'  df  potasse^.  «  topique  par  excellence  de  répitlièlioma  cu- 
tuné  ï  (liauclicr),  |)eul  suftire  quelquefois;  mais  elle  est  souvent  trop 
douloureuse  pour  être  supportée. 

Si  le  chlorate  de  potftssr  échoue,  ou  si  Tulcus  rodens  est  très 
étendu,  on  emploiera  la  méthode  de  Ccmy-Trunecek- 

Épithélioma  papiltaire,  — S'il  est  petit  et  bien  circonscrit,  on 
emploiera  les  caustiques  (caustique  de  Manec  ou  pâte  <le  Vienne). 

S'il  est  étendu  et  irrégulièremeut  limité,  on  appliquera  la  méthode 
de  Cerny-Trunecek  ou  la  cautérisation  ignée  combinée  aux  ai>plica- 
lions  de  chlorate  de  potasse,  suivant  la  pratique  de  M.  Gaucher. 

Cancroides  para-muqueux.  —  Dans  Iti  cancroïde  lat>ial^  tous  les 
procédés  précédents  échouent  et  Ton  doit  se  résigner  à  l'ablation 
chirurgicale.  Cependant  la  méthode  de  Cerny-Trunecek  pourra  être 
essayée,  puisqu'elle  aurait  réussi  pour  des  cancers  de  la  langue 
(Cerny-Trunecek,  Gastou). 

1.  Dans  ces  derniers  mnis  M,  Gaucher  a  suh^lîtiiô  te  chlorate  de  magnénie  •mx  chlo- 
rate (le  polassp  el  les  résultais  qu'il  obtient  sont  inerveilieux.  Le  9  novembre  18'J9,  il 
cominuutquitit  inènie  li  ta  Sociélr  de  derniatolugic  un  c.-is  d'épithélioma  du  bord  libre 
de  la  lèvre  iiir^rirurc  qui,  coiitmirement  û  ce  qu'on  observe  d'ordinaire  dans  les  épi- 
tliûliomas  |mra-inuqucux.  fut  considérablement  amélioré  par  l'jpp)ication  d'une  pom- 
niade  au  ctiLurate  de  niaguésie  à  'iS}  pour  KKI.  tl  snllit  ensuite  d'une  cautérisation  ignée 
et  de  nouvelles  applications  de  celle  pommade  pour  oblenir  ta  cicalrisalioa  complète. 
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Dans  le  cancroïde  palpébrai^  la  méthode  dfi  Cemy-Trunecck  remira 
poul-iMre  des  services,  si  le  Irailement  par  le  bleu  de  méth}jlène 
(Darier)  esl  resté  inefficace. 

E.  Skrgknt. 


CUÉLOIDE 


Il  esl  des  chéloïdes  qu'on  peut  faire  disparaître  ou  att**nuer  roD- 
sldôrablement,  il  en  est  d'anlros  qui  rêsisteiil  à  tous  los  (railt^nionts. 
En  tout  ras,  les  récidives  sont  toujours  à  craindre  et  U  traitement, 
s'il  réussit,  est  toujours  très  long. 

Toul  d'abord,  on  devra  s'abstenir  de  certains  moyens,  en  appa- 
rence radicaux,  tels  que  rablation  cliirurfîicale  et  la  cautérisation 
thermique  ou  cbiniiiiut.',  car  ces  moyens  n'aboutissent  qu'a  la  fonna- 
lion  d'une  nouvelle  tumeur  de  récidive,  souvent  plus  consîdénible 
que  la  première. 

A  rinlérienr,  on  [murra  loujmirs  essayer  l'arsLMiic,  car,  dans  un 
cas  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  M.  Sevestre  obtiiil  la  guéri- 
son  détlnitive  par  la  médication  arsenicale. 

Comme  lrail(*nient  local,  un  f^rand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés:  emplâtre  de  Vigo,  douches  chaudes  locales  sulfureuses 
(Quinquaud),  injections  interstilielles  d'huile  créosotée  à2U  pour  100 
(Marie).  Mais  ces  moyens  échouent  le  plus  souvent. 

On  pourra  obtenir,  au  contraire,  des  résultats  parfois  très  satis- 
faisants parles  scariHcalions  ou  réiectrolyse. 

Les  scarifications  linéaires  quadrillées,  pratiquées  suivant  la 
méthode  de  Vidal,  assez  profondes  pour  sectionner  toute  ré]»aisseur 
de  la  tumeur  et  d'autant  plus  espacées  que  celle-ci  esl  plus  épaisse, 
donneront  d'excellents  résultats  dans  bon  nombre  de  chéloïdes  cica- 
tricielles. Filles  devront  être  répétées  lous  les  huit  jours  ;  après 
chaque  séance,  on  appliquera  sur  les  scarifications  un  morceau 
d'emplÂlre  de  \\%i>. 

L'filectrolyKe  conviendra  surtout  aux  chéloïdes  spoulanées. 
L'aiguille  implantée  dans  la  tumeur  doit  être  reliée  au  pôle  négatif 
(pôle  destructeur);  on  fera  passer  le  courant  (4  à  5  milliampères) 
pendant  quelques  minutes.  Les  séances  seront  renouvelées  lous  les 
huit  ou  dix  jours. 
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Le  plus  souvent)  étant  donnée  la  longue  durée  du  traitement 
local  des  chéloîdes,  on  se  trouvera  bien  d'employer  alternativement 
les  scarifications  et  l'électrolyse,  pour  combiner  les  eiïets  diiïérents 
de  ces  deux  méthodes. 

E.  Sergent, 


DERMATITE  HERPÉTIFORME  ET  PEMPHIGUS 


Traitement  externe,  —  Le  traitement  externe  a  pour  but  principal 
de  maintenir  l'état  de  propreté  du  tégument  et  de  soulager  le  prurit. 

Dans  la  dermatîte  herpétiforme  et  les  pemphigus  de  cause  interne, 
il  est  indiqué  d'ouvrir  les  bulles,  dès  qu'elles  apparaissent,  au  moyen 
de  ciseaux  flambés;  on  soulage  ainsi  le  prurit  et  Ton  prévient  Tinfec- 
tion  secondaire  qui  se  produit  dans  les  formations  cavitaires  de  la 
peau.  Les  pustules,  de  même,  doivent  être  ouvertes  et  pansées  avec 
des  emplâtres  adhésifs  pour  empêcher  les  réinoculations.  Lorsque  les 
bulles  se  forment  en  grand  nombre  sur  des  surfaces  étendues,  les 
pansements  humides  sont  nécessaires;  on  se  servira  d'eau  bouillie, 
d'eau  boriquée  à  â  pour  100  additionnée  de  borate  de  soude 
(2  pour  100).  On  peut  se  servir  également  d'eau  çhéniquée  très 
faible  (0,50  pour  100),  qui  soulage  le  prurit.  Si  les  plaies  et  les  ulcé- 
rations consécutives  à  Touverture  des  bulles  ne  guérissent  pas  rapi- 
dement, on  peut  les  traiter  par  le  nitrate  d'argent  au  dixième,  le 
chlorure  de  zinc  au  quarantième  ou  au  vingtième;  puis  on  poudre 
avec  une  poudre  absorbante,  dermatol,  talc,  additionnée  d'un 
dixième  de  salol. 

Traitement  interne.  —  Les  malades  seront  soumis  à  un  régime 
sévère;  on  évitera  tous  les  aliments  de  digestion  difHcile  :  le  régime 
lacté  au  moins  partiel  est  souvent  indiqué  si  les  fonctions  digestives 
ne  sont  pas  parfaites;  du  reste,  les  malades  atteints  de  pemphigus 
ou  de  dermatite  herpétiforme  doivent  être  considérés  comme  des 
intoxiqués,  et  à  ce  titre  encore  le  régime  lacté  absolu  peut  rendre 
des  services.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  remarquables  en  le 
maintenant  pendant  un  temps  prolongé.  Il  va  sans  dire  qu'on  tiendra 
compte  de  la  résistance  des  malades  et  des  indications  particulières 
à  chaque  cas.  Le  malade  boira  abondamment;  on  pourra  ordonner 
du  lactose  et  du  nitrate  de  potasse  pour  favoriser  la  diurèse. 


tXTHYMA  m 

Les  injectioDS  de  sérum  artiftcid  (D«Hi>r\  iId  »<^iiUM  \W  l«ll 
(Hallopeau)  peuvent  être  essayées  d«n$  U$  ca«  i^btvU^«. 

Le  traitement  arsenical  est  employé  (i*unt)  mt^uit^H^  Imutkit»;  il  (t'y 
a  pas  d'inconvénient  à  le  prescrire  à  «loses  uilulmo»« 

Guidé  par  les  recherches  que  nous  avou»  Htit^ii  »ur  la  |mUtO|imtlt^ 
de  ces  affections,  et  qui  nous  pcrmottont  do  lott  ronuttlén^*  otiniMttt 
des  maladies  sanguines,  nous  avons  essayé  n^oontnmnl  do  doituttr 
aux  malades  de  la  moelle  osseuse  de  veau;  les  réNuUnU  onl  M  luul 
à  fait  remarquables,  en  particulier  au  point  du  vutnlu  Nnulnutitutiiit 
du  prurit  et  de  ramélioration  de  TétatKt^néral. 


DYSIDHOSK 


Les  poussées  aigués  de  dysidrone  p^ifv«;nt  Hrtt  préimut'n  ^utr 
des  badigeonnages  de  la  paume  de»  maJri*  (on  d^  Ift  ^tluttUi  t\tt*  ^^l«; 
avec  de  la  teintore  d'iode. 

Lorsque  les  résknles  Kont  tuMf,m^ui  zppzrt^uUtnf  H  in^t  (nir^  4*^ 
a|>pijcatio«s  émfAâUmUs,  4tê  paos^nMrftf*  UnmUUcn  a  Vt^m  4^  v/M 
tiède,  â  feam  de  fnreaij,  â  fean  aiy«î4ooo^,  !>;«  ^ht^^S^t  wt'ffti 
ovrertes  aa  mojtm  4^  emaox  ÛMt  Uff^n^^U^  u:f^Hti  ioUtm^ 
memis-  Prô  «o  pon^ntra  an  tak^  a«i  4^rrtmUA. 

4^  fa  aeas.  Ea  ptaértl,  il  *'apt  Hr^ir;;<^rf*fii4r''/M^flMr»  ^j^^j^:/  t»r*^i^«  |i$i 
tiii3m>m  |î»ii»wiwt  ««Ait  *tr»  »rt-<ril-*^. 
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indications  Ihérapeuliques  :  soutenir  Vétat  génâral,  comhattrc  l'infec 
tiou  locale. 

Traitement  général.  —  Le  Irailemenl  général  consiste  à 
modifiei  le  terrain  et  varie  par  conséquent  suivant  les  circonstances 
étiologiques. 

Chez  les  nourrissons,  la  premitTR  indication  à  remplir  est  dî  sur- 
veiller rigoureusement  rallailement,  si  souvent  défectueux  et  mal 
compris.  Changer  la  nourrice  ou  veiller  à  la  parfaite  stérilisation  du  lail, 
suivant  le  mode  d'allaitement  choisi,  régulariser  rigoureusement  les 
télées  dans  tous  les  cas,  sont  des  mesures  nécessaires  et  souvent  suf- 
fisantes. 

Chez  les  convalescents  et  les  cachectiques,  les  toniques  doivent 
être  prescrits  en  même  temps  qu'une  alimentation  réparatrice. 

Chez  les  syphilitiques,  le  traitement  spécifique  trouvera  son  indi- 
cation. 

Chez  les  lymphatiques,  Thuile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodo- 
lannique.  etc.,  seront  de  précieux  adjuvants  du  traitement  local. 

Traitement  local.  —  D'une  laron  générale,  le  traitement 
local  de  leclhyma  comporte  les  indications  spéciales  à  toutes  les 
plaies  :  il  doit  viser  à  éteindre  les  suppurations  cutanées  et  à  en  évi- 
ter les  réinocuïatioïis  de  voisinage. 

C'est  pour  celle  double  raison  que  les  lavages  antise()tiques  et  les 
enveloppements  humides  â  l'aide  de  compresses  imhihées d'eau  bori- 
quée  saturée  constituent  un  mode  de  traitement  d'une  efficacité  sou- 
vent remarquable  j  ce  moyen  peut  suffire,  à  lui  seuL  quand  l'ecthyma 
n'est  ni  trop  invétéré,  ni  trop  intense. 

Mais,  bien  souvent,  les  enveloppements  humides  seront  insuffi- 
sants; parfois  même,  il  pourrait  être  nuisible  d'en  prolonger  l'appli- 
cutioD,  car  ils  retardent  la  cicatrisation.  Un  excellt'nl  moyeu  consiste 
alors  a  laver  soigneusement  les  plaies  avec  une  solution  antiseptique 
(sublimé  au  millième,  acide  phénique  au  centième^  chloral  au  deux- 
centifnie)el  à  les  recouvrir  ensuite  d'un  [>elil  morceau  d'empiaire 
rouge  de  Vidal,  en  ayant  soin  de  faire  le  pansement  chaque  jour  ou 
même  deux  fois  par  jour. 

Quand  ce  moyeu  ne  parait  |jas  donner  de  bons  résultats,  on  peut 
essayer  remploi  des  pommades  (calomel  au  vingtième,  oxyde  de  zinc 
au  dixième),  ou  mieux  des  poudres  antiseptiques  (iodoforme,  salol, 
aristol,  sous-carbonate  de  fer). 

Quand  l'ecthyma  a  des  tendances  gangreneuses,  il  convient  de 
faire  usage,  pour  les  lavages,  de  solutions  antiseptiques  fortes 
(acide  phénique  au  centième  ou  au  cinquantième,  sublimé  au  mil- 
lième ou  au  cinq-centième,  chloral  au  centième). 

Si  les  ulcérations  tardent  à  se  cicatriser,  demeurent  atones,  il 


ECZÉMA 


m 


ludra  les  loucher  avec  \ii  iniyon  de  nitrale  d'argent  nu  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  vingtième  ou  au  dixième.  Si  elles  ont 
(le  la  tendance  à  saigner  facilement,  il  pourra  être  utile  de  les  toucher 
avec  une  solution  d'antipyrrne< 

Ë.  Sergent. 


ECZÉMA 


Au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vue  clinique, 
une  distinction  très  nette  doit  Ôtre  posée  entre  Veczéma  vulgaire, 
œdémateux,  véslculeux,  suintant,  et  Veczéma  séborrhéique  sec.  Le 
traitement  de  ce  dernier  peut  être  fait,  à  de  rares  exceptions  près, 
d'une  manière  énergique  d'emblée.  Le  Irailemenl  de  reczéma  vésî- 
culeux  doit  être,  au  début  et  pendant  tout»'  la  période  iraugnient, 
fait  avec  la  plus  grande  prudence;  et  cependant,  pour  arrivei*  à  la 
guérison,  il  est  en  général  nécessaire  de  procéder  avec  quelque 
énergie.  lorsque  les  lésions  ont  atteint  leur  acmé.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  l'eczéma  vésiculeux  vulgaire. 

On  peut  distinguer  deux  ordres  de  faits  : 

1"  Dans  les  uns,  Teczéma  reconnaît  une  cause  externe  évidente  : 
c'est  le  cas,  par  exemple,  dans  l'eczéma  des  mains,  à  l'origine  du- 
quel les  savonnages,  les  traiimalismes  proTessionnels  jon(;nt  un  rùle 
important;  il  en  est  de  même  dans  les  eczémas  liés  à  la  gale,  à  la 
phtirlase. 

2"  Dans  d'autres  cas,  Teczénia  est  lié  à  des  troubles  de  la 
nutrition;  les  causes  externes  ont  pu  le  provoquer,  faciliter  son 
extension,  mais  elles  n'ont,  en  somme,  qu'un  rôle  accessoire. 

I.  —  Eczéma  de  cause  externe. 


Les  malades  atteints  de  gale  avec  eczéma  secondaire  doivent  être 
frottés  (voir  Gale).  Si  l'eczéma  est  compliqué  d'infections  plus  super- 
ficielles d'impétigo,  d'ecthyma,  on  peut,  au  préalable,  donner  des 
bains  d'amidon. 

Si  l'eczérna  persiste  après  la  frotte,  on  peut  s'en  débarrasser  par 
des  badigeonnages  de  nitrate  d'argent  (voir  ci-dessous). 

Lorsque  l'eczéma  est  dû  à  la  phtiriase  du  cuir  chevelu  ou  du  corps, 
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ou  des  régions  génitales,  la  destruction  des  parasites  s'impose  de 
même,  et,  à  la  suite,  les  bains  d'amidon,  ia  pommade  d'oxyde  de  zinc^ 
les  badigeonnages  de  nitrate  d'argent  permettent  une  guérison  facile. 

Lorsque  l'eczéma  occupe  les  mains,  la  guérison  est  rapidement 
obtenue  par  le  procédé  suivant  :  on  enveloppe  les  mains  pendant  un 
jour  ou  deux  dans  des  compresses  trempées  dans  l'eau  additionnée 
de  borate  de  soude  k  1  pour  20  et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  On 
réalise  ainsi  l'asepsie  des  surfaces.  Puis,  on  badigeonne  les  surfaces 
eczématiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  à  satu- 
ration, et  Ton  passe  sur  les  régions  cautérisées  un  crayon  de  zinc 
métallique  pur.  L'argent  mis  en  liberté  se  dépose  sur  la  peau 
(Leredde). 

Ces  badigeonnages  sont  répétés  tous  les  trois  jours.  Dans  Tinter- 
valle,  le  malade  applique  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  : 

Vaseline  ou  lanoline 10  grammes. 

Oxyde  de  zinc 6       ~ 

Lorsque  les  lésions  épidermiques  sont  réparées,  il  reste  de  la 
rougeur,  de  Tépaississement  des  tissus.  Le  nitrate  d'argent  n'a  plus 
d'utilité,  il  faut  prescrire  des  onctions  quotidiennes  avec  du  baume 
du  Commandeur  ou  du  glycérolé  cadique  : 

Glycérolé  d'amidon 20  grammes. 

Extrait  de  panama q.  s. 

Huile  de  cade 2  grammes. 

On  guérit  ainsi  avec  une  grande  rapidité  l'eczéma  des  mains,  à  la 
condition,  absolument  nécessaire,  que  le  malade  ne  se  lave  plus 
les  mains  à  l'eau,  n'emploie  plus  de  savon  et  nettoie  la  peau  simple- 
ment à  la  mie  de  pain,  à  la  vaseline  ou  à  la  p&te  d'amandes  ^ 

Cette  méthode  de  traitement  par  le  nitrate  d'argent  est,  du  reste, 
applicable  aux  eczémas  de  toutes  les  régions  lorsqu'ils  sont  nette- 
ment en  décroissance. 


II.  —  Eczéma  de  cause  interne. 

Traitement  externe.  —  Indications  générales.  —Le  trai- 
tement externe  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

Au  début  d'un  eczéma,  à  la  période  où  il  existe  un  prurit  marqué, 

1.  C'est  là,  du  reste,  une  mesure  d'hygiène  indispensable  à  faire  suivre  aux 
eczémateux  pour  ne  pas  irriter  les  régions  eczémateuses  et  pour  empêcher  l'exten- 
sion de  l'eczéma.  Le  savonnage  du  cou  et  de  la  face  doit  être  interdit  au  même  titre 
que  celui  des  mains.  Les  bains,  sous  toutes  leurs  formes,  doivent  être  absolument' 
proscrits  à  la  période  de  début  et  d'état  de  l'eczéma  vésiculeux. 
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où  Il'S  lésions  ne  sont  pas  encore  confluentes,  où  il  n'y  a  aucun  suin- 
tement la  thérapeutique  floil  t^tre  réduite  au  minimum  :  rien  n'est 
plus  facile  à  ce  moment  que  d'exagérer  et  d'élcn(h-e  Terzéma  :  un 
bain,  une  application  de  pommade  suffisent.  Un  seul  procédé  rend 
des  services  au  malnde  :  c'est  l'application  de  poudres,  poudre 
d*amidon,  de  talc,  de  lycopode. 

Des  que  le  suintement  est  établi,  on  opère  d'une  autre  manière. 
Il  faut  faire  tomber  les  croûtes,  empêcher  les  infections  secondaires» 
les  faire  disparaître  au  besoin.  On  appliquera  sur  les  régions  malades 
des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  des  pansements 
d'eau  bouillie.  On  prescrira  îles  pulvérisations  à  l'eau  bouillie  ou  à 
Peau  boriquée  additionnée  de<)  pour  100  de  borate  de  soude.  L'eau 
boriquée  simple,  que  I'hii  i'iii[)li)ie  d'une  manière  banale,  a  des  t^ffels 
irritants  sur  les  régions  malades,  et  doit  être  proscrite  de  ta  théra- 
peutique régulière  des  eczémateux.  A  ce  moment,  on  peut  employer 
des  pâtes  épaisses,  telles  que  celle  de  Lassar  : 

Vaseline \ 

l.anii1inf I  .t, 

•  I  /  aa    15  grammes. 

Amidon / 

Lorsque  le  suintement  tend  à  diminuer,  on  peut  appliquer  des 
pommades,  Taxonge  Traîche,  le  linimont  oléo-caliraire  stérilisé. 
A  celte  période,  le  procédé  de  choix  est  parfois  fourni  par  h;  t*«o«/- 
chouc. 

On  applique  sur  les  régions  malades,  après  asepsie  préalable, 
une  feuille  de  caoutchouc  vulcanisé  de  la  dimension  exacte  des  sur- 
faces eczématiques*.  Trois  fois  par  jour,  on  enlève  le  caoïilthouc,  on 
le  lave  à  Teau  boriquée  et  on  lolioniie  ta  peau  à  l'eau  bouillie. 

S'il  se  produil  1m  moindre  signe  d'infection  cutanée,  il  est  néces- 
saire de  suspendre  l'application  du  caoutchouc  et  de  revenir  provi- 
soirement aux  enveloppements  liuniides. 

Le  traitement  par  le  caoutchouc  peut  être  combiné  au  trailenienl 
par  le  nitrate  d'argent.  Chaque  jour,  on  fait  sur  ta  surface  occupée 
un  aliouchement  au  nitrate  à  1  pour  40,  et,  s1l  ne  se  produil  aucune 
réaction  inflammatoire,  ce  qui  est  la  règle,  on  élève  peu  à  peu  la  dose 
jusqu'à  1  pour  '20.  Après  chaque  altoucliement,  on  laisse  sécher  la 
surface,  puis  on  applicjue  de  nouveau  le  caoutchouc. 

L'application  de  caoutchouc  est  une  méthode  do  traitement 
extrêmement  sûre  et  sans  inconvénients,  si  l'on  suit  les  règles  indi- 
quées, mais  elle  ne  conduit  en  général  à  la  guérison  qu'après  un 

1.  Lorsque  li   feuille  de  ciootchouc   débonlei   reczénii  ^éteaJ  habitaclUmenl 
jiuqa'â  BCi  limite». 
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temps  fort  long.  L'usage  flu  nitrate  permet  d'aller  beaucoup  plus 
vile. 

Le  traitement  par  les  pommades  convient  aux  eczémas  aigus  en 
régression  avancée  et  aux  eczémas  clironiques.  Les  pommades  à 
Toxyde  de  zinc,  employées  d'une  manière  banale,  ont  surloiit  Tavan- 
tage  de  protéger  les  surfaces  malades;  une  pùte  est  souvent  préfé- 
rable : 

Lanoline 30  grammes. 

Vaseline 30        — 

Amidon 30        — 

Talc 30        — 


11  convient  de  ne  pas  employer  les  pÂtes  sous  toutes  leurs  formes 
pendant  un  temps  trop  long,  et  de  les  remplacer  à  un  moment  donné 
par  des  pommades  cl  des  glycérolés  auxquels  on  incorporera  : 

De  l'acide  salicylif(ue,  !  à  îî  pour  100; 

De  la  résorcine,  1  à  â  pour  100; 

De  Thuile  de  cade  ou  de  l'huile  de  bouleau,  i  à  3  ou  5  pour  !00. 

Dans  les  eczémas  chroniques,  invétérés,  lichénifiés,  on  peut  pro- 
céder d'une  manière  beaucoup  plus  énergique  et  emftloyer  : 

L'huile  de  cade,  à  la  dose  de  10  pour  iOO; 

L'oxyde  jaune  de  mercure  et  le  caloinel,  1  pour  50  à  1  pour  :20; 

L'acide  pyrogallique,  1  à  3  pour  100; 

Ou  les  emplâtres  (emplâtre  rouge,  em|)làtre  au  calomel)  (voir  l'ar- 
ticle Pruntjos). 

TnAriEMENT  DE  guELQiES  VAiuÉTKS  HÉtiioNALEs.  —  En  général, 
Teczéma  vulgaire  du  cuir  chevelu  complique  un  eczéma  séborrhéique, 
et  IVéfiuemment  il  se  complique  lui-niême  d'înipéligo,  d  irritations 
superficielles.  On  arrêtera  celles-ci  par  des  pulvérisations  à  l'eau 
bouillie  ou  additionnée  de  borate  de  soude  à  3  pour  100,  puis  on  appli- 
quera un  bonnet  de  caoutchouc  en  recommandant  les  pulvérisations 
dès  que  la  formation  des  croûtes  Texige.  Lorsque  ta  poussée  aiguë 
est  calmée,  on  emploie  le  traitement  de  l'eczéma  séborrhéique  (voir 
Séborrhées)^ 

L'eczéma  des  oreilles  doit  être  traité  par  le  caoutchouc,  au  moins 
en  applications  nocturnes,  et  plus  Lard  par  le  nitrate  d'argent,  qui 
est  particulièrement  utile  pour  supprimer  les  eczématisations  per- 
sistantes au  ptl  rétro-auriculaire. 

Les  eczémas  des ;}au/>t^r^jî,  avec  ou  sans  extension  àta conjonctive, 
doivent  ctre  traités  à  la  période  d'irritation  par  des  cataplasmes  de 
fécule  ou  des  pulvérisations;  plus  tard  on  fera  des  lotions  avec  de  l'eau 
chargée  de  cyanure  de  mercure  à  1  pouriOOO(Besnier).  Les  pommades 
réveillent  aisément  rinflammation  eczématiquc  des  paupières;  à  la 
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fin,  sculemenl,  on  appliquera  de  l'oxyde  de  zinc.  En  général,  ces 
eczémas  sonl  liés  à  l'eczéma  de  la  face  donl  ils  partajîenl  l'é vol u lion; 
lorsqu'ils  tendent  à  se  limîLer,  on  peut  essayer  l'emploi  de  pommades 
salicylées  Taibles  (!  pour  100). 

L'eczéma  des  lèrres  sera  soigné  avec  une  grande  énergie,  car  il 
peut  èlre  le  début  du  sycosis  chez  Thomme.  On  enlève  les  croiMes 
(pulvérisations,  cataplasmes)  et  l'on  applique  Lino  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc.  Si  les  croûtes  se  reforment»  il  est  nécessaire  d'épiler;  l'épi- 
lation  faite,  on  a[)|di(]UG  une  bandelette  de  caouLchout-  alLachée  der- 
rière la  lèle  par  des  cordons  qui  passent  par-dessus  les  oreilles, 
et  on  fait  quelques  badigeonnâmes  de  nitrate  d'argent;  mais,  si 
l'eczéma  ne  rétmrèite  pas  rapidement,  il  faut  sans  tarder  prati- 
quer des  scarijicalions. 

L'eczéma  de  la  lèvre  supérieure  reconnaît  très  fréquemment 
une  origine  nasale  :  les  fosses  nasales  doivent  être  examinées  dans 
tous  les  cas  rebelles. 

L'eczéma  de  la  barbe  comporte  la  section  des  poils  aux  ciseaux, 
et,  s'il  persiste,  répilatioti.  Le  Irailpmpnl  est  le  nn^me  (jne  celui  de 
l'eczéma  en  général;  mais,  si  les  lésions  pGrsistL'nl,il  faut,  ici  encore, 
arriver  assez  rapidement  aux  scarifications. 

L'eczéma  des  ongles^  sans  ec/éma  îles  mains  ni  de  la  partie  adja- 
cente des  doigts,  peut  èlre  traité  par  le  procédé  de  Sabouraud  :  on 
applique  chaque  jour  sur  Tongle  un  morceau  de  coton  trempé  dans 
lu  solution  : 

Iode. 1  gramme. 

lodure  de  potassium. â  grammes. 

Eau 1  litre. 

el  recouvert  d'un  doigtier  tic  caoulchonc. 

L'eczéma  de  la  verge  chez  Tenfiint  est  souvent  consécutif  an 
séjour  de  l'urine  provoqué  par  un  phimosis,  il  faut  alors  circoncire. 
Chez  le  vieillard,  diabétique  ou  non.  lors<iue  l'eczéma  est  dû  an 
séjour  de  l'urine  entre  le  prépuce  et  le  gland,  on  sépare  ceux-ci  par 
du  colon  hydrophile  el  Ton  poudre  au  sous-nitrate  de  bismutti  ou  au 
dermalot,  puis,  de  temps  à  anlre,  on  caulérise  au  nitrate  d*ar^^et!t  à 
1  pour  50.  L'eczéma  chronique  du  gland  sera  traité  par  l'Iiuile  de 
bouleau  en  badigeonnages.  Dans  les  cas  aigus  et  étendus,  pansements 
humides. 

L'eczéma  du  scrotum  à  la  période  de  suintement  doit  être  traité 
par  l'application  d'un  suspensoir  en  caoutchouc,  fréquemment 
nettoyé.  M.  Besnicr  recommande  ensuite  les  pansements  au  cyanure 
de  mercure  à  1  pour  lOGQ,  puis  les  badigeonnages  au  nilrale 
d'argent. 
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L'eczéma  île  ta  rulve  est  souvent  d'origine  urinaîre  ou  génitale, 
aussi  faul-il  examiner  l*iirine  (siicrp^  albumine),  le  vagin,  l'utérus,  et 
guérir  l'affection  causale,  si  on  la  trouve.  Après  chaque  niinion, 
lavage  des  parties  génitales  à  t*eau  boriquée,  lotions  au  sublimé  à 
i  pour  5000,  application  de  poudres  (laïc,  oxyde  de  zinc),  cl,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  badigeonnages  au  nitrate  d'argent. 

Dans  l'intervalle,  on  peut  ap[)iiquer  des  pommades  à  Toxyde  de 
zinc  additionnées  d'acide  phéniquc  à  i  pour  100  ou  de  salicylate  de 
méthyle  à  5  pour  100,  si  le  prurit  est  intense. 

L*eczéma  île  Vanux  se  rencontre  babiLuellement  chez  des  con- 
stipés, des  hémorroïdaires,  et  le  traitement  des  fonctions  intesti- 
nales est  des  plus  importants.  Comme  traitement  local,  il  convient 
d'appliquer  avant  la  défrcatiuii  une  graisse  (lanoline  ou  vaseline); 
après  la  rléfêtation,  le  malade  prend  et  rejette  un  lavement  d'eau 
boriquée  tiède  (Besnier).  Dans  les  formes  algues,  bains  de  siège, 
pondre  de  bisiiuilli;  ilans  les  formes  subaigues,  nitrate  d'argent; 
dans  les  formes  chroniques,  huile  de  cade  à  10  ou  20  pour  100,  ou 
pommade  chrysophanique  (Uesnier)  : 

Acide  chrysophanique 1  gramme. 

Vaseline ti)  grammes. 

Le  traitement  de  l'eczéma  vanqueux  exige  le  repos,  la  jambe 
étendue  sur  itn  plan  horiKiintal.  A  la  période  ai^'uë,  catiiiilasmes  de 
fécule,  applications  de  caoutchouc.  A  la  période  chronique,  on  com- 
primera la  Jambe  par  une  bande  de  caoutchouc;  on  peut  appliquer 
des  poiiuiiafh's  à  l'oxyde  de  zinc  ou  mieux  des  emplâtres  à  l'oxyde 
de  zinc  ou  de  diachylon. 

L'eczéma  des  pieds  se  complique  fréquemment  d'hyperkèralose  : 
on  ramollit  les  croûtes  par  des  cataplasmes  de  fécule,  on  rridionne 
au  savon  noir  ou  au  savon  salicylé,  enfin  on  applique  des  pommades 
salicylées  : 

Glycérolé  d'amidon .     50  grammes. 

Acide  salicylique 5        — 

Les  croûtes  enlevées,  le  traitement  est  celui  de  l'eczéma  vulgaire. 
S'il  existe  de  rhyperhidrose,il  faut  la  soigner  en  dehors  des  périodes 
d'eczématisation  (lavages  au  permanganate  de  potasse  à  1  pour  5000. 
poudre  de  craie  additionnée  de  salicylate  de  bismuth,  à  1  pour  100). 

Dans  tous  les  eczémas  limités  où  le  prurit  est  un  symptOme 
essentiel  de  l'atTeclion,  l'électricité  de  haute  fréquence  peut  amener 
la  guérison. 

Traitement  interne.  —  Les  eczémateux  sont  très  fréquem- 
ment des  dyspeptiques,  et  leur  dyspepsie  parait  être  toujours  une 


KCZEMA 


dyspepsie  de  fermenlalioti;  souvent  elle  est  latente  ou  ne  se  révèle 
qu'en  dehors  des  périodes  d'eczéma. 

L'eczéma  des  dyspeptiques  est  essentiellement  prurigineux  et 
mérae  serait  souvent,  au  débiU,  une  éruption  de  prurigo  qui  s'eczé- 
matise  secondairement  (A.  Uobiii  et  Lereddf.'). 

Les  eczémas  de  Tenfanl,  à  de  très  rares  exceptions  près,  sont  liés 
à  un  prurigo,  larvé  ou  non. 

Le  régime  des  eczémateux  adultes  doit  être  des  plus  sévères.  Dans 
les  grandes  poussées  d'eczéma  aigu,  le  régime  lacté  est  nécessaire, 
absolu  ou  niili^'é.  H  est  souvent  utile  d'y  adjoimire  les  diurétiques 
(tisanes  additionnées  «le  lactose  ou  de  nitrate  de  potasse)  et  de  purtrcr 
le  malade  à  plusieurs  reprises. 

Mais  chez  les  eczémateux  dyspeptiques^  le  régime  laite,  même 
absolu,  ne  donne  pas  toujours  île  bims  résultats.  Dans  les  cas  sé- 
rieux, le  diagnostic  d'une  dyspepsie  de  fenuenlalion,  qui  peut  ne  se 
révéler  par  aucun  signe,  doit  être  fait  par  le  tubage  et  l'examen  chi- 
mique du  suc  frastrique. 

Lorsque,  chez  un  eczémateux  adulte,  on  constate  cliniquement 
des  signes  de  dyspepsie  par  fermentation  (bouche  amére,  renvois 
nauséeux,  pyrosis,  lenteur  de  digestion,  eoiistipalion  ou  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation)  ou  lorsque  Texaiuen  du  suc  gastrique 
a  révélé  la  présence  d'acides  de  fermentation  dans  restomac,  le  trai- 
tement des  troubles  gastriques  domine  la  thérapeuli<iue  générale. 
Nous  exposerons  notre  manière  de  régler  le  traitement  au  cluipilre 
Prurits. 

Chez  l'enfant,  d'une  manière  pratique,  on  doit  toujours  considérer 
l'eczéma  comme  le  retentissement  <i'intoxications  gaslro-intestin:des 
et  agir  en  conséquence. 

Métastases  de  l'eczéma.  —  Le  danger  de  la  disparition 
brusque  et  de  laguérison  Iroi»  rapide  des  eczémas  a  été  considéra- 
blement exagéré.  M  n'y  a  de  danger  réel  que  chez  certains  rénaux. 
On  peut  craindre  que  la  suppression  d'éliminations  cutanées  ne  pro- 
voque des  accidents  d'intoxication  générale.  Parfois,  chez  les  dys- 
peptiques, les  troubles  gastro-intestinaux  s'exagèrent  après  la  dispa- 
rition de  l'eczéma.  Chez  certains  malades,  il  y  a  alternance  entre 
l'éruption  cutanée  et  des  troubles  morbides  plus  sérieux  (accès  gout- 
teux, asthme,  névralgies,  troubles  mentaux  méiiie,  etc.).  Lorsque 
l'histoire  du  malade  révèle  des  faits  précis  de  ce  genre,  il  convient 
de  ftanser  simplement  les  lésions  cutanées.  D'ailleurs,  lorsqu'il  y  a 
contre-inilicatlon  au  traitement  énergique  de'reczéma,il  reste  toujours 
nécessaire  de  panser  la  peau  et  de  faire  l'asepsie  de  la  surface. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Les  eczémateux  à  poussées 
aiguës  et  dyspeptiques  peuvent  tirer  des  avantages  importants  <lu 
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traitement  hydro-minéral,  en  particulier  par  les  eaux  alcalines: 
Vichy.  Vais.  Chez  les  goutteux,  les  uricéniiques:  eaux  de  Vittel,  de 
Gonlrexêvillej  d'Évian.  Chez  les  eczémateux  chroniques,  prtirigineux  : 
la  Bourboule. 

Leiieddc. 
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Un  grand  nomhre  de  médicamnnts  sont  susceptibles  de  déter- 
miner l'apparition  d'éruptions  (tins  ou  moins  généralisées,  essentiel- 
lement variables  dans  leur  expression  morphologique;  ces  éruptions 
médicamenteuses  peuvent  sunenir  aussi  bien  à  la  suite  de  l'ingestion 
du  Tnètliriiinenl  que  consécutivement  à  l:i  simple  uppEicution  topique 
de  celui-ci;  elles  sont  favorisées  par  une  prédisposition  iïidividuelle, 
par  une  sorte  d'idiosyncrasie. 

L:i  première  indication  sera  donc  de  s'abstenir  d'employer  tel  ou 
tel  médicament,  si  un  ou  plusieurs  essais  ont  mis  en  lumière  l'into- 
lérance individuelle  vis-à-vis  de  ce  médicamenl. 

D'autre  part,  en  présence  d'une  éruption  médicamenteuse  dé- 
clarée, la  première  indication  thérapeutique  sera  de  cesser  l'admi- 
nistration du  médicament.  Il  faut  savoir  cependant  que  certains  mé- 
dicaments, et  en  particulier  les  iodurcs.  provoquent,  chez  presque 
tous  les  individus,  dés  le  début  de  leur  administration,  de  petites 
éruptions  insignifiantes  qui  ne  sauraient  suHire  à  en  imposer  l'in- 
terruption; car  ces  éruptions  sont  discrètes  et  fugaces  et  dispa- 
raissent spontanément  après  quelques  jours  de  trailemenl. 

H  est  d'ailleurs  possible  dans  une  certaine  mesure,  du  moins 
pour  quelques  médicaments,  iiaiticulièrement  les  iodures  et  les  bro- 
mures, d'éviter  cette  conséquence  de  leur  administration,  en  assu- 
rant préalablement  l'antisepsie  intestinale  et  le  bon  fonctionnement 
des  émonctoires.  C'est  ainsi  que  les  laxutifit^  les  diurétiques,  le  lait 
pourront  prévenir  ces  accidents  et  même  les  combattre  quand  ils  se 
seront  déclarés. 

En  résumé,  en  présence  d'une  éruption  médicamenteuse  carac- 
térisée, le  médecin  devra  tout  d'abord  supprimer  le  médicamenl  et 
en  favoriser  l'éliminalion. 

Quant  au  traitement  local,  souvent  inutile  ou  simplement  adju- 
vant, il  devra  quelquefois  être  rigoureux,  selon  que  les  lésions  cula- 
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nées  seront  superficielles  ou  profondes,  discrètes  ou  confluentes.  Les 
moyens  à  employer  varieront  avec  la  morphologie  des  lésions  et 
seront  les  mêmes  que  ceux  qui  seront  indiqués  à  propos  de  i'éry- 
tlième  polymorphe. 

La  suppression  du  médicament  qui  a  provoqué  l'éruption  étant 
la  première  et  souvent  la  seule  mesure  thérapeutique  à  prendre,  il 
importe  que  les  médecins  connaissent  les  principaux  médicaments 
susceptibles  de  provoquer  des  éruplions.  (l'est  fiourquoi  nous  croyons 
utile  de  donner  ici  la  liste  de  ces  médicaments  en  indiquant  pour 
chacun  d*eux  la  morphologie  la  plus  fréquente  de  l'éruption  cutanée. 


Antivt/rine  t  Érylhèmes  simples,  ruhéuJiformt's  ou  scarlali- 

^■^       *  "   I     nil'ormes  aux  membres 

Snlicylate  de  soude \  Érylhèmes  dilVus,  rubéotil'ormes  ou  scarlalini- 

Acide  salicylique /      formes. 

Qmnine Roséole  à  la  l'ace  et  au  cou. 

^    ijjji  jÉrythèmes  simples,    papuleux  ou    scarlatini- 
)     formes. 

Brlladone j 

Jusifuiame Krylhèmes  simples  ou  scarlatitiiformes. 

Oatttra  siramoniitm \ 

£f^lQf.»l  '  Placards  érythcmaLeux,  quelquefois  liémorra- 

(     giqnes,  sur  la  l'ace  on  les  membres;  urticaire. 

Sciale  erooté  '  Érythèmes  simples,  précédant  quelquefois  une 

*        '       (      gangrène  à  évolnlinn  lapldr. 

Arsfnic. Érythème  polyiniirpli«,  à  te.idance  ulcéreuse. 

Bromures Ërythèmea  simples  ou  polymorphes;  acné. 

lûdtires  i  Êrylliètnes,  et  surtout  acné  et  purpura;  sou- 
(     vent  combinés. 

iToults  les  variétés  d'érythènies,  depuis  l'éry- 
Copahu,  cnOebe^  santal...  ,     thème simpleju.squ'àl'érylhème polymorphe; 

l     urticaire. 

iToules  les  variétés  d'hydrarjryrie  :  eczéma 
Mcrcitriaux mercuriel,  érylhèinc  scarlalinilormegénéra- 

(     lise,  etc. 

E.  Sergent. 
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Nous  nous  occuperons  d'abord  des  éruptions  dites  érythèmes, 
qui  constituent  des  entités  morbides  spéciales  :a)rérylhème  poly- 
morphe rhumatismal  et  Térythème  noueux;  b)  Pérylhème  scarlatini- 
forme  ou  scarlatinoïde. 

Nous  étudierons  ensuite  toutes  les  éruptions,  érythémateuses  ou 
non,  qui  ont  leur  origine  dans  une  cause  immédiate  nettement  déter- 
minée (érythèmes  symptomatiques). 

A,  —  Érythèmes  idiopathiques. 

i"  Érythème  polymorphe  rhumatismal.  — Le  plus  souvent  le  repos 
au  lit  et  l'expectation  constituent  la  seule  thérapeutique  à  suivre. 

Contre  la  fièvre,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude, 
surtout  s'il  y  a  des  arthropathies,  seront  administrés. 

Un  purgatif  sersL  indiqué  quelquefois,  s'il  y  a  de  l'embarras  gas- 
trique et  de  la  constipation. 

Quant  au  traitement  local,  il  consistera  à  saupoudrer  les  parties 
atteintes  avec  de  la  poudre  d'amidon,  de  talc  ou  d'oxyde  de  zinc- 

Si  Téruption  est  constituée  par  des  bulles  ou  des  vésicules  très 
confluenles  et  s'accompagne  de  douleurs  vives,  on  pourra  recourir 
aux  enveloppements  humides  ou  aux  onctions  avec  le  Uniment  oléo- 
calcaire. 

Dans  tous  les  cas,  les  bains  d'amidon  prolongés  seront  utiles. 

Vérythème  noueux  comporte  les  mêmes  indications  thérapeu- 
tiques. 

Quant  à  la  variété  dite  érythème  induré  chronique  des  membres 
inférieurs,  qu'on  observe  chez  les  sujets  lymphatiques  et  particu- 
lièment  chez  les  jeunes  filles,  le  traitement  comportera,  en  outre  des 
différents  moyens  précédents,  l'usage  de  Vhuile  de  foie  de  morue,  du 
sirop  iodo'tannique,  etc. 

2"  Érythème  scarlatiniforme  idiopathiquk  ou  scarlatinoïde. 
—  Dès  le  début,  à  la  période  fébrile  des  prodromes,  un  purgatif,  la 
quinine  pourront  ou  devront  être  administrés,  suivant  les  cas. 
Localement,  il  suffira  de  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  la 
poudre  d'amidon,  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  ou  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 
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B.   —  ÉhYTHÈUES   SYMPTOMATIQtJES. 

Les  orythèmes  d'origne  médiramenleuse  onl  élé  étudiés  au  cha- 
pitre général  des  Éruptions  médicamenteuses. 

Nous  n'avons  en  vue  dans  ce  chapitre  que  les  éruptions  de  cause 
externe  ou  parasitaire,  les  éruptions  d'origine  alimentaire,  les 
éruptions  d'origine  infectieuse,  les  éruptions  d'origine  nerveuse. 
Toutes  ces  éruptions  symptooiatiqucs,  comme  d'ailleurs  les  éruptions 
inédicamenteu.<es,  peuvent  être  constituées  par  des  lésions  élémen- 
taires extrêmement  variables.  iJepiiis  la  simple  rougeur  érythé- 
mateuse  jusqu'aux  placards  purpuriques  et  aux  bulles;  elles  peuvent 
être  polymorphes  et  pour  une  même  cause  présenter  des  types  élé- 
mentaires divers. 

Si  bien  que  le  traitement  de  ces  éruptions  doit  avant  tout  s'adres^ 
sera  leur  cause. 

I.   ÉtlUPTIONS  DE  CAUSE  EXTERNE  ou  PARASITAIRE.    —   LcS  éruplions 

d'origine  parasitaire  sont  étudiées  dans  des  chapitres  spéciaux 
{Gale,  etc.). 

Quant  aux  éruptions  de  cause  externe,  nous  ne  retiendrons  que 
les  suivantes  : 

l"  Érythème  pernio  ou  engelures.  —  Lotionner  cfiaqii*^  jour  avec 
une  solution  do  chlorhydrate  d'ammoniaque  au  dixième;  pendant  la 
nuit,  appliquer  la  pommade  suivante  : 

Tanin I  giainjne, 

Glycérolé  d'amidon 100  gammes. 


et  recouvrir  avec  de  la  pouilre  d'amidon. 

Si  les  engelures  sont  ulcérées,  les  panser  avec  de  la  vaseline 
bonquée. 

Combattre  le  lymphatisme  (huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo- 
tanuique). 

i"  Êrythéme  igm',  solairey  électrique,  pellujreux.  —  Traitement 
local  par  les  jioudres  de  talc,  d'oxyde  de  zinc,  tr.'iniidoii. 

3*  Interirigo.  —  Lavag(»s  à  Tt-au  lioriquèe,  application  de  poudre 
de  talc  et  d'oxyde  de  sinCf  interposition  d'un  linge  \m  entre  les  plis 
cutanés. 

Chez  les  diabétiques,  se  préoccuper  d'instituer  le  traitement  géné- 
ral et  le  régime. 

4'  Èrylhème  du  nourmu-ués.  —  M«^me  Lraileiiient  local  que 
pour  l'inlertrtgo.  Mais  surtout  surveillance  rigoureuse  de  l'ulUile- 
ment. 
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IL  Éruptions  d*origine  alihentàire.  —  Très  variables  au  pointde 
vue  morphologique,  elles  sont  souvent  le  résultat  d'une  véritable 
prédisposition  individuelle.  Si  bien  que  le  traitement  peut  ou  doit 
être  avant  tout  prophylactique  :  Tindividu  s'abstenant  des  aliments 
(poissons,  crustacés,  gibier,  fromages,  fruits)  qui  provoquent  chez 
lui  réruption;  si  Téruption  s'accompagne  de  symptômes  d'intoxi- 
cation générale,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  et  en  particulier 
l'alimentation  exclusivement  lactée,  s'imposeront  ;  localement,  on 
emploiera,  suivant  la  forme  de  l'éruption,  l'un  des  moyens  indiqués 
à  propos  de  l'érythème  polymorphe. 

ni.  Éruptions  d'origine  infectieuse. — Ces  éruptions  ne  sont,  en 
réalité,  que  des  érythèmes  polymorphes,  symptomatiques,  apparais- 
sant au  cours  d'une  maladie  infectieuse  (rougeole,  scarlatine,  variole, 
dothiéuentérie,  choléra,  diphtérie,  blennorrhagie,  etc.). 

Ils  sont  Justiciables  des  moyens  thérapeutiques  indiqués  à  propos 
de  l'érythème  polymorphe  rhumatismal  et  comportent  en  plus  la 
mise  en  œuvre  du  traitement  particulier  à  TafTection  causale. 

IV.  Éruptions  d'origine  nerveuse.  —  Le  traitement  local  varie 
suivant  le  type  de  Féruption  :  érythème,  bulles,  etc.  (voir  Êrythème 
polymorphe  rhumatismal). 

Le  traitement  général  doit  viser  à  combattre  la  lésion  du  système 
nerveux  (révulsion,  etc.). 

£.  Sergent. 


ERYTHRASMA 


Uérythrasma  doit  être  traité  par  les  moyens  qui  sont  appliqués 
au  pityriasis  versicolor  ;  on  peut  toutefois  agir  avec  plus  d'énergie, 
parce  que  l'affection  est  encore  plus  tenace  et  du  reste  est  localisée. 
On  fera,  par  exemple,  tous  les  trois  ou  quatre  jours  des  badigeon- 
nages  à  la  teinture  d'iode. 

On  peut  également  employer  des  pommades  soufrées  àlOpour  100, 
l'huile  de  cade,  l'acide  pyrogallique  à  3  pour  100,  l'oxyde  jaune  de 
mercure  à  1  pour  30.  Ces  applications  seront  faîtes  la  nuit;  le  matin, 
le  malade  prend  un  bain,  on  lave  la  région  à  l'eau  tiède  et  au  savon, 
puis  on  poudre  au  talc. 

Leredde. 
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KAVUS 


Le  traitement  du  favus  doit  être  poursuivi  penclani  un  lemjis 
extrêmement  long,  mais  produit  un  résultat  certain.  L'épilalii^n  doit 
être  pratiquée  dans  tous  les  cas  et  renouvelée  dès  que  des  jioils  ou 
des  follets  de  repousse  peuvent  être  de  nouveau  enlevés.  On  la  pra- 
tique sur  toute  l'étendue  «les  régions  malades^  qu'on  dé|iasse  de 
i  ou  2  centimètres.  On  enlève  ainsi  les  parasites,  ear  le  poil  favique 
vient  en  entier  à  la  pince,  au  contraire  du  poil  tricbophytique. 

S'il  existe  des  croûtes^  ou  les  fait  loniber  avant  répilalion  par 
des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  pomme  Je  (erre. 

On  ne  cessera  l'ëpilation  que  lorsqu'il  n'y  aura  absolument  plus 
de  clieveux  malades;  on  n-verra  le  malade  tous  les  Ijois  mois  dans 
la  suite,  pendant  un  ou  deux  ans;  à  celte  seule  condition,  on  peut 
répondre  de  la  guérison. 

l.e  favus  de  la  peau  doit  ("^tre  traité,  comme  la  tricliopbylie,  par 
la  teinture  d'iode;  sa  guérison  est  obtenue  facilement. 

Lerëdde. 


FOLLICULITES  ET  SYCOSIS 


Le  sycosis  tricbophytique  sera  étudié  ultérieurenient  (voir  l'article 
Teignes). 

Nous  n'avons  en  vue  ici  4{ue  te  sycosis  non  trichopbytique,  qui 
n'est,  en  réalité,  qu'une  inflammation  sitppuratite  du  follicule 
pileux  et  de  ses  annexes,  d'où  la  dénomination  de  fullirulite  sous 
laquelle  nn  le  désigne  queli[ui'fni:^.  Nous  nesaurions,dansun  ouvrage 
de  cette  nature,  envisager  toutes  les  formes  de  folliculites  qui  sont 
décrites  dans  les  traités  spéciaux.  Nous  ne  pouvons  que  nous  borner 
à  des  indications  (générales,  applicables  à  toutes  tes  variétés,  qwAs 
que  soient  leur  siège  et  leur  origine  première. 

Or  le  traitement  de  cette  aU'eriion  comprend  deux  grandes  indi- 
cations : 
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1^  Tarir  la  su|>puralion  des  follicules  pileux  ; 

2'  Éviter  les  réinoculations  successives. 

El,  d'une  façon  générale,  ces  deux  indications  comporlenl  la  mise 
en  œuvre  de  moyens  communs,  destinés  â  supprimer  la  cause  de 
la  suppuration  et  à  assurer  l'antisepsie  des  parties  atteintes. 

A  cet  effet,  il  importe  de  commencer  tout  d'abord  par  couper 
tous  les  poils  de  la  région  aussi  ras  que  possible  et  par  vider  avec 
la  pointe  d'un  scarilicatcur  toutes  les  pustules  et  tous  les  petits 
abcès  intra-  et  sous-dermiques.  Aussitôt  après  cette  opération,  on 
fait  une  pulvérisation  à  Teau  boriquée  chaude,  puis  on  applique  sur 
la  région  un  pansement  humide  antiseptique  (eau  boriquée  de  pré- 
férence). Deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  renouvelle  la  pulvérisation 
et  le  pansement.  Chaque  fois  que  de  nouveaux  petits  abcès  appa- 
raissent, on  les  vide. 

Dans  les  ras  peu  intenses,  dans  les  eczémas  pilaires  infectés,  par 
exemple,  ce  traitement,  suivi  pendant  plusieurs  jours»  suffira  souvent 
â  faire  disparaître  la  folliculite. 

Mais,  bien  souvent,  surtout  dans  les  cas  anciens,  el  en  particulier 
dans  la  variété  si  tenace  et  si  rebelle  connue  sous  le  nom  de  sycosis 
de  la  lèvre  supérieure,  un  traitement  plus  énergique  sera  néces- 
saire. C'est  alors  qu'il  faudra,  sans  hésiter,  recourir  à  l'épilalion. 
Suivant  l'étendue  des  lésions,  l'épilation  de  la  partie  atteinte  sera 
faite  en  une  ou  plusieurs  séances,  car,  après  quelques  minutes,  la 
douleur  devient  intolérable.  Après  chaque  séance,  les  parties  épilées 
seront  soigneusement  lavées  avec  une  solution  saturée  d'acide  borique 
dans  l'alcool  ou  avec  la  liqueur  de  Yan  Swieten  et  soumises 
ensuite  à  une  pulvérisation  d'eau  boriquée  chaude,  puis  recou- 
vertes (l'un  ]>ansemenl  humide  anlise[dique  (compresses  boriquées). 
L'épilalion  devra  être  renouvelée  aussi  longtemps  que  les  poiis  qui 
repousseront  ne  paraîtront  pas  absolument  sains. 

L'épilalion  est,  en  somme,  le  seul  Irailemenl  rationnel,  puisque 
le  [loil  joue  ici  le  rôle  de  corps  étranger  sepliqiie  et  entretient  la 
suppuration.  Entourée  des  précautions  d'asepsie  el  d'antisepsie 
rigoureuses,  elle  ne  saurait  augmenter  l'inllammalion  ni  exposer 
aux  innculationssuccessives,  comme  l'en  accusent  certains  médecins. 
Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  du  début  auront  été  atté- 
nués par  ce  traitement,  il  sera  préférable,  tout  en  continuant  les 
pulvérisations  boriquées,  de  supprimer  les  pansements  humides  et 
de  les  remplacer  par  des  applications  de  pommades  plus  ou  moins 
actives  :  pommade  soufrée  à  1  pour  10,  pommade  à  l'oxyde  jaune  tie 
mercure  à  t  pour  50,  nu  d'einpiàire  rouge  de  Vidal. 

11  faut  être  prévenu  que  cette  alTection,  surtout  le  sycosis  vrai  de 
la  barbe  et  particulièremenL  le  sycosis  de  la  lèvre  supérieure,  a  une 


FURONCLE 
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oo 


durée  souvent  très  longue  el  que  certaines  folliiulites  liii  cuir 
chevelu,  que  nous  ne  saurions  envisager  ici,  sonl  rebelles  à  tout 
traiieineni  el  se  lermiDent  par  une  alopécie  détinitive. 

K.  SEnOENT. 


FURONHLE 


A  la  période  de  début,  on  peut  souvent  faire  avorter  le  furoncle 
en  badigeonnant  à  plusieurs  reprises  le  point  où  il  apparaît  avec  la 
teinture  d'iode.  Un  moyen  encore  plus  sûr  est  la  cautérisation  au 
galvanu-cautère;etle  est  indiquée  cliez  les  individus  qui  sont  exposés 
à  des  furoncles  volumineux  el  pénibles. 

Lorsque  le  furoncle  se  dévelo]>pe  et  devient  douloureux,  les  pul- 
vérisations pbéniquées  (1/2  à  i  pour  100)  et  les  pansements  à  l'eau 
phéniquée  (1  pour  100)  ou  boralée  sonl  utiles.  Mais  il  convient,  en 
général,  d*ouvrir  le  plus  lût  possible,  au  bistouri  ou  au  galvano- 
caulère,  après  anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyie. 

Le  furoncle  ouvert,  les  pulvérisations  sonl  nécessaires,  si  les 
symptùnies  fonctionnels  locaux  persistent,  ou  s'il  y  a  des  signes 
d'infection  générale  et  s'il  y  a  intérêt,  par  suite,  à  amener  ta 
guérison  le  plus  rapidement  |)Ossible.  On  féru  trois  ou  quatre  foi^  par 
jour  des  pulvérisations  de  quinze  à  tn?nle  minutes  avec  une  solution 
phéniquée  à  1  pour  100.  I^our  le  visage,  on  emploiera  de  l'eau 
boratée.  A  la  suite,  on  fait  des  pansements  huniitles,  en  ayant 
toujours  soin  de  ne  pas  employer  de  solutions  antiseptiques  fortes, 
qui  irritent  la  peau  et  favorisent  ainsi  l'apparition  de  nouveaux 
furoncles. 

Lorsque  les  furoncles  sonl  assez  nombreux,  peu  douloureux  et 
peu  sensibles,  on  peut  tes  panser  simplement  en  les  recouvratu  d'une 
bandelette  étroite  d'emplâtre  de  Vigo,  souple  et  adhérent. 

La  prophylaxie  de  la  furonculose  comporte  :  le  nettoyage  de  la 
peau  (bains  répétés,  lavages  à  l'eau  alcoolisée),  la  suppression  des 
frottements  répétés  (suppression  du  col  de  chemise  empesé,  par 
exemple)  et  la  guérison  des  troubles  viscéraux  qui  déterminent  lu 
furonculose,  en  dehors  des  causes  locales  el  externes. 

En  général,  il  s'agit  de  dyspoptii|ues  ayant  des  fermentations 
gaslro-intestinale5(voir  Traitement  des  dyspepsies). 
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Parfois  il  s'agit  d'obèses,  de  goutteux,  d'individus  dont  la  nutri- 
tion générale  est  altérée  ;  chez  tous,  on  pourra  essayer  le  traitement 
par  la  levure  de  bière  (Brocq):  une  cuillerée  à  café  au  commencement 
de  chaque  repas,  dans  de  l'eau. 

On  recherchera,  naturellement,  si  le  malade  n'est  pas  diabétique. 

Lereode. 


GALE 


Le  premier  acte  du  traitement  de  la  gale  consiste  à  tuer  le  para- 
site par  la  <  frotte  ».  Il  est  rare  que  l'irritation  des  téguments  soit 
telle  qu'on  ne  puisse  la  pratiquer  d'emblée;  on  s'abstiendra  seule- 
ment chez  les  individus  qui  offrent  des  lésions  suppuralives  très 
étendues  ou  de  la  lymphangite;  on  appliquera  alors  des  pansements 
humides  (borate  de  soude,  acide  borique,  ou  simplement  eau 
bouillie). 

Avant  d'appliquer  des  pommades  qui  tuent  les  acares,  il  convient 
d'ouvrir  les  sillons  :  le  malade  est  frotté  avec  du  savon  noir  pendant 
vingt  minutes.  Puis  on  lui  donne  un  bain  chaud  d'égale  durée,  pen- 
dant lequel  on  continue  les  frictions  savonneuses.  Enfin,  on  applique 
sur  la  peau,  pendant  une  heure,  la  pommade  d'Helmerich-Hardy  : 

Axonge 300  grammes. 

Soufre 50       — 

Carbonate  de  potasse 25       — 

ou  celle  de  Bourguignon  : 

Glycérine 200  grammes. 

Fleur  de  soufre 100 

Carbonate  de  potasse 35       — 

Gomme  adraganle 5        — 

Huile  de  lavande ) 

—  de  menthe... /  ,50 

—  de  caryophyllée { 

—  de  cinaamome j 

ou  Menthol 1  à  3  grammes. 

Le  malade  se  débarrasse  enfîn  de  la  pommade  dans  un  bain. 

Un  traitement  plus  simple  et  moins  désagréable  consiste  dans 
l'application  du  baume  du  Pérou  (Jullien)  pur  ou  mélangé  à  parties 
égales  de  styrax  et  d'huile  d'amandes  douces. 


Herpès  ist 

Le  baoroe  est  appliqué  le  soir  à  la  surfare  <le  la  peau  et  on  le 
laisse  à  demeure.  Le  lendemain  matin,  le  malade  prend  un  bain 
savonoeui.  Chez  les  enfants  jeunes,  le  baume  du  Pérou  peut  être  dan- 
gereux, ainsi  que  le  traitement  par  la  pommade  d*flelmencli.  Kaposi 
recommande  l'emploi  de  la  pommade  suivante  : 

.N'apblol 15  f ranimer. 

Savon  vert oO        — 

Craie  préparée 10        — 

M.  Besnier  emploie  celle-ci  : 

AxoDge 100  grammes. 

Naphlol ..• .'i  à  15        — 

Eau  sulfurique q.  s.  pour  dissoudre. 

Xenliiol O^sâô  à  I  gramme. 

M.  Hatlopeau  se  sert  de  pétrole  associé  à  deux  parties  d'huile 
iKamandes  douces. 

La  désinfeclion  rigoureuse  à  l*éluve  de  tous  les  vêtements  portés 
depuis  le  début  des  accidents,  le  lessivage  du  linge,  la  destruction 
de5  gants  sont  indispensables  si  l'on  veut  éviter  les  récidives. 

Tous  les  individus  de  la  famille  du  malade  qui  présentent  le 
moindre  prurit  ou  qui  ont  coucbé  dans  le  même  lit,  doivent  être 
traités  en  même  temps  que  lui. 

A  ta  suite  de  la  frotte,  on  oblitérera  par  de  l'emplÂtre  rouge  de 
VidaJ  les  furoncles,  les  pustules  d'ecthyma.  L'eczéma  disparait,  en 
général,  spontanément;  s'il  persiste,  on  le  traitera  par  Toxyde  de 
zinc,  puis  le  nitrate  d'argent'. 

Leredde. 


HKRPÈS 


Le  traitement  de  l'herpès  varie,  autant  dans  ses  moyens  que  dans 
ses  résultats,  suivant  ta  cause  de  raffection. 

Très  simple,  à  tel  point  qu'il  est  parfois  inutile  dans  l'herpès  vul- 
gaire, il  peut  nécessiter  l'emploi  d'une  thérapeutique  active,  locale  et 
générale,  dans  les  variétés  connues  sous  le  nom  d'herpès  récidi- 
vants. 


1.  Voir  le  trailemenl  de  VEaéma,  p.  141. 
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I"  î[ERrfcs  vrLGAiRFs.  —  La  pelîle  vésicule  d*hfrpès  tabialis, 
connue  Ju  vulgaire  sous  le  nom  de  «  bouton  de  fièvre  >,  ne  rëclunie,  en 
général,  aucun  autre  traitement  que  des  lavages  à  l'eau  boriquée  et 
des  apidications  de  pommade  à  l'oxyde  <le  zinc  ou  de  vaseline  bori- 
quée. Il  en  est  de  même  de  Vherpèa  calamèniai  et  des  herpès  cri- 
tiques qui  suniennent  au  cours  ou  au  décours  des  maladies  infec- 
tieuses et  en  particulier  de  la  pneumonie. 

Dans  certains  cas,  cependant,  où  les  vésicules  sont  très  conHuentes, 
elles  peuvent  occasionner  une  gf^ne  et  même  une  douleur  assez  vives: 
si  les  moyens  précédents  sont  insuffisants,  on  pourra  recoiirir  àdes 
applications  de  Uniment  oleo-vakaire;  dans  les  cas  où  l'éruption  se 
fait  par  poussées  successives,  on  pourra  tenter  de  faire  avorter  les 
groupes  vésiculaires  naissants,  en  les  lotionnant  avec  de  Vnkool 
à  9<)  degrés  ou  en  maintenant  à  leur  surface  un  tampon  d'ouate 
hydrophile  imbibée  d'une  solution  de  n^aorcine  nu  de  thi/moi  dans 
l'atcool  à  90  degn^s,  dans  la  proportion  de  I  à  2  pour  100  (Leloir). 

Si  la  cicatrisation  larde  à  se  faire,  on  la  bâtera  par  des  allouchc- 
ments  au  nitrate  d'argeul  (crayon  ou  solution  au  cinquantième). 

Fièvre  herpétique*  —  Le  traitement  local  des  groupes  de  vésicules 
d*herpès  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'herpès  vulj;aire.  Mais  l'étal 
gastrique  fébrile  réclame  en  outre  Tadministration  d'un  purgatif  et 
du  sulfate  de  quinine. 

â"  IlEnpÈs  KÉcinivANTS.  —  Ces  herpès^  ainsi  que  Tindique  leur 
nom,  ont  fiour  caractéristique  «  de  se  répéter  avec  une  [lersistance 
et  une  opiniâtreté  désespérantes,  dans  le  point  du  corps  qui  est 
devenu  leur  siège  d'élection  »  (Du  Caatcl). 

Vraisemblablement  de  nature  parasitaire,  puisqu'ils  sont  souvent 
corilafjieux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  sont  favorisés  par  une 
prédisposition  individuelle,  et  qu'ils  sont,  en  quelque  sorte,  Papa- 
nage  des  arthritiques. 

Ils  comprennent  trois  variétés:  Therpès  vulvaire,  rberpèsc/^^ttri/ 
de  l'homme,  l'herpès  buccaL 

a.  —  V herpès  ru/r/i(f7îconfluenlqui,  chez  certaines  femmes,  appa- 
raît avec  une  ténacité  désespérante  au  moment  des  règles  (herpès 
cataméniat  récidivant)  ou  en  dehors  d'elles,  occasionne  des  douleurs 
parfois  intolérables  et  détermine  une  excitation  nerveuse  excessive, 
qui  réclame  l'emploi  île  médicaments  sédatifs  (0[ïiacés,  valérianate 
d'amraoniaque>  bromures).  , 

Localement,  le  meilleur  moyen  consiste  à  appliquer  des  com- 
presses boriquées  et»  lorsque  Tirritati^n  est  calmée,  à  saupoudrer 
les  parties  avec  de  la  pcmdre  d'amidon,  d'oxyde  de  zinc  ou  d'acide 
borique.  Parfois,  on  se  trouvera  bien  d'introduire  profondément, 
entre  les  plis  vulvaires,  un  linge  llïi.çnduit  de  Vaseline. 


ICHTYOSE,  KÉRATOSE  PILAIRE 

.es  bains  d'amiJon  prolongés  calmeront  souvent  les  démangeai- 
sons el  l'i^rêllnsme  nerveux. 

b.  —  Vfierpès  génital  de  rhomme.  Les  moyens  locaux  peuvent 
être  les  mt^mes  que  chez  la  femme  ;  un  moyen  qui  réussit  très  souvent 
est  l'applicaliou  d'un  mélange  à  parties  égales  de  poudre  d'amidon  el 
de  poudre  d'alun. 

En  cas  d'échec  de  ces  moyens,  on  pourra  essayer  les  badigeon- 
nages  à  Teau  hlauche  ou  au  nitrati?  d'argent  en  satulion  au  vingtième 
ou  au  cinquanliènie. 

Dans  les  formes  douloureuses  (herpès  réci<livant  névralgique), 
on  pourra  recourir  aux  appliealions  de  potiimades  morptiinées  ou 
cocaînées,  suivant  la  formule  suivante  (Gaucher)  : 

Oxyde  do  zinc 3  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ou  de  niurpliine ()'J',30 

Vaseline ÎIO  grammes. 

c.  —  Uherpès  buccal  réclame  des  lavages  et  des  gargarismes  avec 
Veau  boriquêc  saturât'  ou  même  avec  une  nolution  de  chlorate  de 
potasse  à  3  pour  liX);  la  cicatrisation  est  hâtée pardes  attouchements 
au  nitrate  d^argent. 

Mais,  ce  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  c'est  que  ces  herpès 
récidivants  sont  bien  souvent  rebelles  à  tous  les  efforts  de  la  théra- 
peutique. Dans  les  formes  non  douloureuses,  ils  ne  constituent 
qu'une  gêne;  dans  les  formes  névralgiques^  ils  peuvent  devenir  into- 
lérables el  conduire  à  ta  morphinomanie.  Lorsqu'ils  apparaissent 
chez  des  sujets  jeunes,  ils  peuvent,  après  être  restés  de  longues 
années  rebelles  à  tout  traitement,  disparaître  spontanément  vers  la 
trentaine,  comme  certaines  variétés  d'amygdalites  à  répétition. 

E.  Sergent. 


ICHTYOSE  —  KÉRATOSE  PILAIRE 


L'ichtyose  est  une  difformité  congénitale  absolument  incurable, 
mats  susceptible  de  s'aggraver  si  on  l'abandonne  à  elle-même. 
Si  bien  qu'il  faut  traiter  les  ichtyosiques.  non  dans  le  vain  espoir 
de  les  guérir,  mais  dans  le  seul  but  de  rendre  moins  visible  leur 
dilTormîté  cutanée. 

A  l'intérieur,  l'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic  peuvent  élre 
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administrés,  successivement  ou  simultanémenl,  par  périodes  pro- 
lon^^ées,  séparées  par  des  intervalles  plus  uu  moins  ton^s. 

Qud.nt  diU  traitement  ejcterne.  il  joue  le  rôle  principal  et  consiste 
surtout  à  prescrire  des  bains  prolongés  ;  Tichtyosique  devra  prendre 
des  bains  d'amidon,  des  bains  alcalins,  ou  mieux  des  bains  glycé- 
rines ;  il  restera  plusieurs  heures  dans  le  bain  et  se  frictionnera  avec 
du  savon  noir;  ce  traitement  par  les  bains  devra  élre  repris  fréquem- 
ment par  séries  de  plusieurs  jours  chaque  fois. 

Les  enveloppements  dans  le  caoutchouc  peuvent,  dans  certains 
cas,  remplacer  les  bains. 

En  tout  temps,  les  onctions  avec  des  corps  gras  seront  utiles;  le 
soir,  le  malade  fera  une  onction  soit  avec  le  glycérolé  d'amidon,  soit 
avec  le  glycérolé  larliique  de  Vidal  (I  gramme  d'acide  tartrique  pour 
100  grammes  de  glycérolé  d'amidon);  le  matin^  il  nettoiera  la  peau 
par  un  savonnage  à  l'eau  chaude,  s'il  ne  prend  pas  de  bain  dans  le 
moment. 

La  kératose  pilaire  peut  être  traitée  par  les  mêmes  moyens 
que  l'ichlyose  vraie. 

E.  Sergent. 


IMPÉTIGOS 


Le  traitement  de  tout  impétvjo  comprend  deux  indications  : 
panser  les  lésions  actuelles,  empêcher  les  aulo-inoculations. 

Dans  un  grand  nombre  de  nus  d'impétigo,  les  lésions  sont 
trop  étendues  pour  que  les  applications  d'emplâtres  puissent  être 
employées  comme  dans  Teclhyma;  et  pour  em[>ècher  les  aulo-inocii- 
talions,  des  pansements  sont  nécessaires  chez  l'enfant,  qu'on  ne  peut 
empêcher  de  porter  les  mains  aux  parties  malades  et  de  les  frotter. 
On  emploiera  Teau  bouillie,  l'eau  additionnée  de  biborate  ou  de 
bicarbonate  de  soude  (2  à  5  pour  100). 

Le  traitement  direct  des  lésions  comprend  l'ablation  des  croûtes 
et  parfois    la    modification  des   lésions   sous-jacentes  par    divers 

tO]Hques. 

Les  croiites  sont  enlevées  sur  le  corps  par  des  bains  généraux  ou 
des  c^ïtaplasmes,  sur  la  face  par  des  cataplasmes  ou  des  lotions  ttèdes 
prolongées,  sur  les  régions  pilaires  par  des  pulvérisations  ou  des 
enveloppements  parle  bonnet  de  caoutchouc. 


Ob  remploie 


^■utdlKwe, 


cenesd^eaa 


irec  ren  f.MiWor  to»<»e  pevwttt 
U  foêrtsoB  est  soiss  npiét  qu'avec 


Les 
être 
les  loiioQs. 

Les  puirtri$mti0msj  qui  sont  surtout  employ<ées  dans  Timp^liiro 
éa  régions  pîUires,  pesTcot  l'être  dans  le  trAÏleroent  des  It^^iou^î.  de 
U  face.  On  se  senrin  encore  dVau  bouillie  additionnée  de  t>orate 
de  socMk.  On  peut  aussi  faire  tomber  les  croûtes  du  cuir  che%*elu  par 
renveloppemeol,  durant  toute  une  nuit,  au  moyen  d'un  bonnet  de 
taoutchouc;  cet  enveloppement  ne  doit  pas  ^trc  poursuivi  Irvip 
longtemps,  car  il  favorise,  dans  ce  cas,  les  proliftîraûons  impé- 
tigineuses. 

Quand  les  croûtes  sont  ramollies  et  ne  tombent  pas  spontanément, 
on  les  enlève  avec  du  coton  bydropbile.  Los  croûtes  des  régions 
pilaires  sont  enlevées  par  des  lavages  prolongés  à  Teau  bouillie  liéde. 

Dans  l'impétigo,  l'application  d'agents  modiflcaleurs  est  i*n  K'i^né- 
ralinutile^  Tablation  des  croûtes,  les  lavaj;es  frtMjuenls,  les  nu'siiros 
destinées  à  empêcher  les  réinoculalions  amènent  une  guérison 
rapide.  Cependant,  Peau  d'Alibour  peut  déjà  Mrc  consiilôn^e  comme 
un  traitemenl  plus  actif;  dans  quelques  cas,  et  en  parltculitM'  dans 
les  impétigos  avec    vésicules    et    bulleSi  le    nitrate  d'argent    au 
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dixième  modifle  énergiquement  la  surface  malade;  on  l'emploiera, 
même  à  doses  plus  fortes,  lorsqu'il  y  aura  de  la  dermite  et  un  état 
végétant. 

Nous  pouvons  recommander,  d'autre  part,  l'emploi  de  la  pom- 
made suivante  (Lassar)  : 

Cinabre i  gramme. 

Soufre  précipité 25  grammes. 

Vaseline 100       — 

L'impétigo  est  souvent  secondaire  à  des  causes  externes  (phti- 
riase,  gale)  qu'on  devra  traiter  en  môme  temps.  Il  se  développe 
souvent  sur  des  individus  débilités.  Les  enfants  atteints  d'impétigo 
récidivant  seront  considérés  comme  lymphatiques  et  traités  en  con- 
séquence (huile  de  foie  de  morue,  hydrothérapie,  aération  continue, 
jour  et  nuit). 

Leredde. 


INTERTRIGO 


Les  formes  les  plus  simples  d'intertrigOy  celles  qui  ne  sécrètent 
que  légèrement  et  ne  sont  pas  irritées,  sont  justiciables  du  glycérolé 
cadique  faible  (10  pour  100),  des  pommades  à  l'oxyde  jaune  ou  au 
calomel  (1  pour  30  à  1  pour  50).  Ces  pommades  seront  appliquées  la 
nuit;  le  jour,  on  poudre  au  bismuth,  au  talc,  au  lycopode. 

Mais  lorsque  les  régions  sont  irritées,  ce  qui  est  fréquent  en  été  et 
chez  les  obèses,  il  faut  d'abord  calmer  toute  inflammation  (applica- 
tions de  compresses  trempées  dans  l'eau  bicarbonatée  ou  boratée 
à  1  pour  50,  ou  cataplasmes  de  fécule).  Plus  tard  on  fera  des  lavages 
répétés  avec  une  solution  astringente  d'eau  chargée  d'alun  à 
1  pour  100  ou  de  permanganate  de  potasse  à  1  pour  5000.  Dans  l'in- 
tervalle des  lavages,  on  poudre  au  talc  ou  au  dermatol.  M.  Brocq 
recommande,  lorsque  la  transpiration  est  abondante,  d'ajouter  un 
peu  d'acide  salicylique  (2  pour  100)  et,  s'il  y  a  une  odeur  fétide,  un 
peu  de  camphre. 

Chez  les  individus  obèses,  qui  sont  sujets  à  l'intertrigo,  il  convient 
de  laver  les  plis  de  la  peau  avec  de  l'alcool  au  tiers  et  de  poudrer 
larga  manu, 

Leredde. 


KÉRATODERMIE  PLANTAIRE  ET  PALMAIRE 


Que  la  fcératodermii'  ait  pour  origine  l'eczéma,  le  psoriasis,  le 
pityriasis  rubra  pilaire,  ou  la  sypliilis.  ou  qu'elle  se  montre  à  titre 
primitif  ou  essentiel,  elle  est  justiciable  du  même  traitement  local 
et  présente  la  môme  ténacité,  la  même  tendance  aux  récidives  per- 
pélucUes. 

On  donnera  à  l'intérieur:  Variténiate  de  soude  à  hautes  doses, 
comme  dans  le  psoriasis,  ou  Ton  ailiniuistrera  le  traitement  spé- 
cifique, si  la  kéralotiermie  est  <ie  nature  syphilitique. 

Le  traitement  local  consiste  tout  d'abord  à  ramollir  Tépiderme 
au  moyen  de  bains  prolongés,  d'enveloppements  humides,  de  gants 
de  caoutchouc;  quand  la  carapace  cornée  est  molli*,  on  l'enlève  avec 
les  ongles  ou  avec  une  curette,  puis  on  applique  des  emplâtres  au 
savon  noir  ou  à  Tacide  salicylique,  ou  l'empUtre  de  Vigo,  ou  l'em- 
plÂtre  rou{;e  de  Vidal. 

Lorsque,  par  Tapplicalion  plus  ou  moins  prolongée  de  ce  traite* 
ment,  on  est  parvenu  à  détacher  tous  les  amas  cornés,  on  cesse 
l'usage  des  emplâtres,  on  continue  les  bains  et  on  fait  deux  fois  par 
jour  une  friction  avec  le  glycérolé  larlrique  de  Vidal  ou  avec  le 
glycérolé  d'aruidon  simple,  si  Tirritation  cutanée  est  trop  grande. 

E.  Sergent. 


LICHEN  PLAN 


Le  traitement  interne  comporte  avant  tout  une  hygiène  aliraen- 
laîre  sévère,  analogue  à  celle  qui  convient  ù  l'eczéma,  au  psoria- 
sis, etc.,  et  l'administration  de  l'arsenic  à  doses  élevées  et  progres- 
sivement croissantes  pendant  des  semaines  ou  même  des  mois 
consécutifs. 

Le  traitement  externe  consiste  dans  remploi  du  glycérolé  tar- 
Irique  de  Vidal  (acide  tartrique,  i  gramme;  glycérolé  d'amidon, 
20  grammes)  ou  d'une  pommade  i  l'acide  salicylique  au  cin- 
quantième. 
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Contre  les  tlémangeaisons,  on  aura  recours  aux  dilTcrenls 
moyens  indiqués  à  Tarticle  Prurit  et  Prurigos  (p.  i(i8)  el  particu- 
lièreinenl  aux  douches  lièdes  administrées  suivant  la  méthode  de 
Jacquet  (douches  ik  35  degrés  pendant  trente  secondes  sur  la  colonne 
vertébrale). 

E.   SEnCENT. 


N.EVI 


Le  Iraitemenl  des  itœvi  ne  devrait  être  autorisé  qu'à  la  condition 
de  les  faire  disparaître  radicalement.  Eu  eiïet,  dans  la  majorité  des 
cas,  et  quelle  que  soit  leur  variété,  les  Ofevi  sont  simplement  disgra- 
cieux, et  le  sujet  n*a  rien  ix  {j:agner  à  leur  destruction  si  celle-ci  est 
obtenue  ati  prix  d'une  cicatrice  aussi  désagréable  à  l'œil  que  la  mal- 
formation congénitale  elle-même. 

Or  la  cicatrice  est  inévitable,  indélébile  et  rarement  insi;:ninanle. 

I.  —  Cette  rêyle  s'applique  surtout  aux  mrvi  non  vascuiaires, 
qu*on  ne  devra  traiter  que  sur  la  demande  du  sujet. 

Les  furvi  pitjmt'ntaircs  simples  ou  tisses  seront  détruits  [>ar  la 
cautérisa tion  chimique  (pAte  de  Vienne)  ou  ï)ar  la  cautérisation 
ignée  (galvano-cautèro,  thermo-cautère). 

Dans  les  nœvi  rcrruqupuxy  les  raclages  ou  la  dt^struclion  par  la 
cautérisation  ignée,  avec  application  consécutive  d'emplAtre  de  Vigo, 
peuvent  fournir  ijueh|ues  résultais  heureux,  mats  c'est  surtout 
l'éleclrolyse  qui  duunera  de  lieanx  succès. 

l'our  li's  nmi  pitairesy  félectrolyse  sera  également  le  meilleur 
procédé;  chaque  poil  sera  détruit  par  l'implantation  de  l'aiguille, 
mise  eu  runimunication  avec  le  pôle  négatif. 

Les  iurci  hijpcrtrophiques  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

H.  —  Qu'ils  soient  plans  ou  tubéreux  (exception  faite  pour  les  an- 
giomes volinitiiieux,  qui  doivent  être  respectés  ou  traités,  s'il  y  a 
lieu,  chirurgicaleiiienl).  les  nirvi  vasculaires  peuvent  être  traités 
par  différents  moyens  : 

1'  La  vaccijialion  pourra  être  employée  chez  les  nouveau-nés; 
à  la  faveur  de  rinnarnuiation  qu'elle  provoque,  le  no'vus,  s'il  n*est 
pas  trop  étendu,  pourra  dispaiaitre;  il  faudra  avoir  soin  de  ne  pas 
enfoncer  trop  prufundénient  l'aiguille  chargée  du  vaccin,  dans  la 
crainte  d'une  hémorragie,  et  de  faire  plusieurs  piqûres  assez  rap- 


AFFECTIONS  DES  ONCLES 
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procliées.  D'ailleurs,  certains  nîEvi  disparaissent  spontaiiénienl  au 
bout  de  quelques  anni'^es;  il  n'y  aura  donc  aucun  inlérôl  à  provoquer 
celle  disparition;  il  sera  toujours  assez  tôt,  si  le  nœvus  persiste,  pour 
le  traiter. 

2"  Les  srnrifications  //n(*ai>rs,  tfuadriUérs^  très  rapprochées, 
assez  profondes  pour  atteindre  le  derme  sans  le  dépasser,  modifieront 
avantageusement  les  nu'vi  stjperririels  et  peu  étendus. 

3"  La  cautérisation  ignée  avec  la  pohile  Une  du  thermo-cautère 
ou  avec  Tanse  galvanique  sera  le  meilleur  moyen  à  employer  contre 
les  taches  vasculaires  de  petites  dimensions;  mais  elle  devra  le  plus 
souvent  ^tre  répétée  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés. 

4*  LV/cr/ro/yse  est,  dans  tous  les  ras,  un  excellent  moyen;  c'est 
le  seul  qui  convienne  aux  nievi  lubéreux.  Mais  elle  nécessite  une 
grande  prudence  et  une  grande  habitude  et  ne  peut  être  pratiquée 
que  par  une  main  exercée. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  n'exposer  ni  aux  tiémorragles  ni  à  la 
suppuration;  iTautre  part,  il  nécessite  une  surveillance  prolonj^ée  du 
sujet,  car  iilusieure  séances  sonl  ltiujr>urs  indispensables,  surtout 
dans  les  na?vi  tubércux  assez  volumineux. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  une  description  détaillée  du  mode 
d'action  ni  du  maniement  de  cette  niélhode,  et  nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  traités  spéciaux. 

E.  Sergent. 


AFFECTIONS  DES  ONGLES 


l"  Onychomycosea  trichophy tiques  ei  fnviques.  —  Le  seul  procédé 
rapide  de  traitement  est  le  procédé  chirurgical;  <'ncûre  faut-lI 
compter  avec  le  temps  de  repousse  des  ongles,  toujours  long.  Le 
malade  est  endormi  au  chloroforme;  les  ongles  sont  enlevés.  A  la 
suite,  on  applique  des  pansements  permanents  au  moyen  d'une 
solution  d'iodi'  dans  Tenu  à  1  pour  itXJO,  additionnée  d'iodure  de 
potassium  à  1  pour  1000. 

On  peut  faire  tomber  Tongle  au  moyen  d'a[tpticalions  du  mélange  : 


Acide  pyrogallique 
Huile  d'olive — .. 


aa     1  gramme. 
(Pellizzarj.) 
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L'ongle  tombe  par  suite  de  ta  réaction  inflammatoire.  A  la  suite, 
on  app]i(|ue  également  des  pansements  iudés,  ou  bien  on  fait  des 
badi^eonnagos  répétés  de  teinture  d*iode. 

Le  procédé  de  Sabouraud  exige  six  mois  pour  la  guérîson; 
Tonglf*  est  recouvert  en  permanence  de  colon  hydrophile  imbibé  de  : 

Iode CN'jSO 

lûdure  do  polassium 2  grammes. 

Eau  distillée 1  litre. 

On  recouvre  d'un  doigtier  de  caoutchouc. 

2°  Les  onychomycoses  liées  à  l'eczéma,  nu  psoriasis,  eic,  peuvent 
fttre  traitées  par  le  procédé  de  Sabouraud. 

Leredde. 


niTIlilASE,  PIQURES  DE  PUCES  ET  DE  PUNAISES 


A.  Phtiriase.  —  Poux  de  tête.  —  Si  les  poux  sont  peu  nombreux, 
en  pourra  éviter  de  couper  les  cheveux  et  se  contenter  de  les  peigner 
soigneusement  au  peigne  fin  et  de  faire  des  savonnages  avec  le  savon 
au  goudron  ou  au  naphtol,  suivis  de  lotions  à  la  liqueur  de  Van 
Swielen. 

Si  les  poux  sont  très  nombreux,  il  sera  préférable  de  couper  sans 
hésitation  les  cheveux,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  femme.  Quand 
les  cheveux  sont  coupés,  tes  savonnages  et  les  lotions  précédentes 
suffisent  le  plus  souvent  à  faire  disparaître  rapidement  les  parasites. 

Chez  la  femme,  à  moins  que  l'aliondance  des  parasites  ou  l'in- 
tensité des  lésions  cutanées  secondaires  n'impose  le  sacrifice  de  la 
chevelure,  on  doit  s'eflorcer  de  l'éviter.  On  lait  saupoudrer  les  che- 
veux avec  des  poudres  parasilicides  :  soufre,  pyrèthre,  slaphisaigre. 
On  prescrit  des  lotions  avec  la  liqueur  de  Van  Swielen.  et,  pour 
détruire  les  lentes,  on  pi*igne  soigneusement  au  peigne  fin  les  che- 
Teux  préalablement  mouillés  avec  du  vinaigre  chaud. 

Lorsque  1rs  parasites  ont  complètement  disjiaru,  il  faut  soigner 
les  lésions  cutanées  qu'ils  ont  provoquées  et  dont  riutensilê  varie 
avec  l'abondance  et  rancicnncté  de  la  phtiriase.  Ces  lésions  secon- 
daires alfeclent  le  plus  souvent  le  type  impélïgineux  et  réclament  une 
thérapeutique  appropriée  :  applications  de  catiiplasmes,  enviîloppe- 
xnents  humides,  pommades,  etc.  (Voir  les  articles  spéciaux.) 


PIQURES  DE  PUCES  ET  DE  PUNMSES 
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Poux  du  pubis.  —  Le  remède  populaire  consiste  dans  des  onctions 
avec  l'onguenl  napotilain,  faites  le  soir  et  suivies  le  lendemain  malin 
d'un  savonnage  dans  un  bain.  Mais  ce  procédé,  outre  qu'il  est  mal- 
propre, expose  aux  accidents  hydrargyriques.  Il  convient  de  prcférer 
les  simples  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq-centième 
dans  raicool  pur  ou  étenitu  d>au,  suivies  de  lavages  à  i'eau  chaude. 
On  peut  aussi  se  servir  d*une  solution  vinaigrée  de  sublimé  à 
1  pour  300,  employée  tiède,  qui  a  l'avantage  de  détruire  [dus  sùre- 
DfieDt  les  lentes. 

Les  bains  sulfureux  complètent  avantageusement  te  truitemenl. 

Les  linges  et  vêlements  doivent  être  rigoureusement  désinfectés. 

Les  mômes  soins  devront  être  employés  contre  la  phliriase  des 
aisselles  ou  de  la  barbe. 

Dans  les  cas  rares  où  les  sourcils  el  môme  les  cils  sont  envahis, 
il  faut  appliquer  la  |)oniniade  au  calomel  au  dixième  ou  à  l'oxyde 
jaune  de  mercure  au  vingtième,  et  surtout  il  faut  détacher  soigneu- 
sement les  poux  et  les  lentes  avec  une  pince. 

Poux  de  corps^  —  Le  changement  de  linge  et  de  vêtements, 
accompagné  de  bains  et  de  savonnages^  sera  suffisant  chez  un 
individu  bien  tenu,  atteint  accidentellement. 

Dans  le  cas  de  phtiriase  invétérée,  comme  on  l'observe  chez  les 
misérables,  les  fiiniigalions  cinabrées,  les  bains  sulfureux,  les  lotions 
à  la  liqueur  de  Van  Swieten  seront  nécessaires;  la  désinfection 
rigoureuse  des  vêtements  et  du  linge  s'imposera;  le  plus  souvent 
un  traitement  tonique  et  reconstituant  sera  nécessaire^  en  raison  de 
la  déchéance  générale  de  ces  misérables. 


B.  Piqûres  de  puces  et  de  punaises.  —  Changer  de  linge, 
prendre  des  bains  d'amidon,  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec 
de  la  poudre  d'oxyde  de  zinc,  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  addi- 
tionnée de  vinaigre  ou  d'eau  de  Cologne,  tels  sont  les  moyens  à 
employer  pour  atténuer  les  démangeaisons. 

Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  de  prendre  les  mesures 
prophylactiques  nécessaires  pour  détruire  les  parasites.  On  parvient 
assez  facilement  à  se  débarrasser  des  puces;  il  suffit  de  soins  de 
propreté,  de  poudres  insecticides;  quant  aux  punaises,  elles  échap- 
pent à  toute  poursuite  et  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  faire 
brûler  du  soufre  pendant  vingt-quatre  heures,  toutes  issues  fermées 
hermétiquement,  dans  les  appartements  envahis. 

£.  Sergent. 
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PITYRIASIS  VERSICOLOR 


De  simples  badigeonnages  des  plaques  avec  de  la  teinture  d'iode 
pourront  suffire;  mais  on  devra  avoir  soin,  si  les  plaques  sont  nom- 
breuses ou  confluentes,  de  ne  les  badigeonner  que  successivement) 
pour  éviter  les  accidents  d'iodisme. 

On  pourra  aussi  se  contenter  de  savonnages  énergiques  suivis  de 
lotions  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  ou  d'applications  de  pom- 
mades au  calomel  au  dixième  ou  à  Toxyde  jaune  de  mercure  au 
vingtième. 

Les  bains  sulfureux  compléteront  avec  avantage  l'emploi  de  ces 
divers  moyens. 

La  désinfection  des  vêtements  sera  toujours  nécessaire  pour 
éviter  les  récidives. 

E.  Sergent. 


PITYRIASIS  ROSÉ  DE  GIBERT 


Il  est  presque  toujours  inutile  de  recourir  à  l'emploi  des  diffé- 
rents topiques  qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  de  cette 
affection,  qui  tend  à  la  guérison  spontanée. 

On  se  contentera  de  prescrire  des  bains  d'amidon,  de  faire 
saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  de  la  poudre  d'amidon  et 
d^administrer,  s'il  y  a  lieu,  quelques  purgatifs  légers. 

E.    SEnCENT. 
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Traitement  du  prurit  en  général.  —  Le  prurit  d'ori- 
gine parasitaire  disparait  par  la  suppression  des  parasites  (voir 
Pktiriase,  Gale).  Par  exception,  il  peut  persister  chez  les  galeux  après 
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la  frotte  et  lorsque  les  acaresonl  disparu.  S'il  n'existe  pas  de  lésions 
de  la  peau  qui  expliquent  cette  persistance,  et  en  particulier  s'il 
n'existe  pas  d'eczéma  post-acarienj  le  prurit  ne  peut  s'expliquer  que 
par  un  état  nerveux  (neuroderniie  parasilophobique  de  Brocq),  Le 
Iraitenienl  sera,  celui  du  prurit  d'oiigine  nerveuse  en  général,  nous 
l'exposerons  plus  loin. 

Lorsque  le  jiruril  esl  Né  à  une  afTeclion  cutanée  (eczéma,  pso- 
riasis, acné),  il  est  indiqué  d'abord  de  liailiir  les  lésions  de  l;i  peau. 
Mais  souvent  le  prurit  n'est  pas  dîJ  aux  seules  lésions  tégunientaires; 
de  nombreux  psoriasiques  et  de  nombreux  acnéiques  ne  sont  pas 
prurigineux;  Finlensité  du  prurit,  cbez  les  et?.éra:iteux,  est  extrême- 
ment variable.  Il  faut  admettre  que  souvent  le  prurit  préexiste  aux 
altérations  visibles  de  la  peau;  les  recberches  élioloî^iques  doivent 
être  dirif^ées  dans  les  deux  sens  suivants:  état  nerveux  du  sujet;  étal 
d'intoxication  hirvé,  et  le  Irailcment  sera  réglé  suivant  les  indica- 
tions fournies  par  l'enquête.  Chez  Icb  psoriasiques  et  les  acnéiques, 
on  peut  incorporer  aux  pommarles  les  agents  antiprurigineux  dont 
nous  donnons  la  liste  plus  loin.  On  peut  faire  de  même  cliex  les  eczé- 
mateux, à  condilion  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'eczémas  irritables  par  les 
corps  qu'on  ajoutera  aux  agents  de  traitement  de  l'eczéma. 

Le  [tniril  d'origine  interne  sans  lésions  visibles  de  la  peau  est 
justiciatile  dans  une  ct^rlaine  mesure  de  inédicattous  externes;  mats 
les  Irailemenls  externes  ne  suffisent  pas  à  en  amener  la  guérisoa  et 
il  faut,  avant  tout,  cliercher  la  cause  viscérale.  C'est  du  reste  une 
rccliercbe  souvent  délirale. 

Traitement  pathogënique  du  prurit.  —  Suivant  la 
grande  mitjorilé  îles  dernuiLolo^istes,  1«  jirurit  est  en  général  de 
caus*'  nerveuse,  fjuebiuefuis  d'origine  toxique  et  lié  à  des  aiïections 
du  tube  digestif,  ou  bien  à  des  étals  diathésiques.  Nous  croyons 
qu'il  laul  renverser  cette  proptîsition  et  considérer  que  dans  l'im- 
mense m^ijorité  des  cas  le  prurit  est  d'origine  toxique. 

I.  PnuniTàïï'oniGiNE  ToxiQLE.  —  Ou  peut  classer  les  prurits  de 
c-ause  toxique  île  ta  niariiëre  suivanle  : 

a.  Prurits  d'origine  gastro-inlestiuale; 

b.  Prurits  d'ori^iine  hépatique; 

r.  Prurits  d'origine  rénale:  prurit  des  uréniiqucs  et  peut-être  le 
prurit  sénile; 

d.  Prurit  d'origine  sanguine  primitive  :  lymphadcnie,  mycosis 
fongoïde,  leucémie; 

e.  Prurits  d'origine  c  diatliésique  »  :  prurit  des  goutteux,  des 
diabétiques,  des  obèses. 

Prurits  d'origine  gastro-intestinale^  —  Lorsqu'un  individu 
sera  atteint  de  prurit  généralisé  ou  localisé  sans  cause  externe  ou 
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interne  connue,  on  peut,  a  priori  et  d'une  manière  pratique»  le  consi* 
dérer  comme  alleini  de  dyspepsie  par  formenlalion  et  le  soumettre 
au  régime  et  au  traitement  qui  conviennent  à  celte  forme  de  dys- 
pepsie, à  moins  qu'on  ne  juge  utile  de  s'assurer  par  Texamen  direct 
du  chimisme  stomacal  qu*il  n'y  a  pas  d'acides  de  fermentation  dans 
l'estomac.  La  présence  de  ces  acides  est  extrêmement  commune  ctier 
les  prurigineux;  ceux-ci  peuvent  élre  profondément  dyspeptiques 
sans  qu'aucun  signe  clinique  révèle  la  dyspepsie;  le  prurit  peut  en 
ôlre  le  seul  symptôme  *  (A.  Uobin  et  Leredde). 

La  guérisoTi  de  la  dyspepsie  amène  la  guêrison  du  prurit. 

Nous  n'avons  pas  à  donner  ici,  en  détail,  le  traitement  de  la 
dyspepsie  par  fermentation;  nous  résumerons  simplement  notre 
pratique  habituelle. 

Gbez  Tadulte,  la  première  indicalion  est  de  diminuer  la  quantité 
des  aliments  îii^'éréi>  quotidiennement.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  di- 
minuer (a  quantité  des  repas  ;  dans  Ic5  cas  où  les  signes  de  dyspepsie 
sont  intenses,  il  convionl  môme  de  les  multiplier  pour  faciliter  les 
digestions;  ce  qui  importe,  c'est  de  réduire  la  quaiUité  journalière  des 
aliments  au  strict  nécessaire. 

On  interdira  tous  les  aliments  gras^  irritants  et  fermentescibles  : 
charcuterie,  viandn  île  porc,  conserves,  gibier,  poisson  de  mer,  fro- 
mages, pâtisseries;  les  sauces  seront  proscrites  et  les  aliments  de- 
vront être  préparés  aussi  simplement  que  possible,  sans  graisse.  On 
interdira  le  vin  rouge  et,  dans  les  cas  sérieux,  le  vin  lîanc;  le  malade 
boira  alors  du  tlié  ou  de  Teau  d'Évian,  ou  de  l'eau  pure. 

Le  pain,  qui  fournit  beaucoup  d'acide  lactique,  sera  diminué 
autant  que  possible  ou  même  supprimé.  On  l'ordonnera  très  grillé, 
parce  que  sous  cette  forme  les  malades  en  mangent  beaucoup  moins. 

Le  lait  absorbé  en  même  temps  que  d'autres  aliments  a  souvent 
des  inconvénients,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  subit  la 
fermentation  butyrique.  Mais,  chez  certains  individus  atteints  de 
prurit  intense,  rebelle,  et  surtout  chez  qui  on  peut  soupçonner  sinon 
affirmer  une  imperméabilité  rénale,  le  régime  lacté  intégral,  déjà  pré- 
conisé par  MM.  BesnierelDoyon,  est  au  contraire  utile.  On  nVmploiera 
que  du  laiL  stérilisé,  rpjî  parait  fermenter  beaucoup  moins  facilement 
(A.  Robin)  que  le  lait  ordinaire. 

De  nombreux  aliments  sont  proscrits  par  les  dermatologisteschez 
les  prurigineux,  que  le  prurit  soit  de  cause  gastrique  ou  non.  Sans 
agir  toujours  sur  l'étal  gastri<|ue  d'une  manière  nocive,  ils  peuvent 


1.  Nous  ne  pouvons  insister  {ci  sur  ces  faits,  très  iniportiints  au  point  de  vue  pra- 
tique, et  nous  renvoyons  à  la  communication  qiio  M.  A.  Robin  et  nou^-mâme  avoos 
Tuile  à  rAcadtimie  de  niédecioe  (A.  Robin  c(  Leredde,  Aead.  de  méd.t 
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agirsur  l'état  sanguin.  Nous  devons  citer  pnrtJeulièreraenl  les  moules, 
les  crustacés,  les  gibiers,  l'osoille,  les  lomales,  les  asperges  et  les 
choux,  les  Iruiïes,  les  fraises.  Le  caTé  ne  sera  pris  qu'en  très  pelile 
quantité.  Les  liqueurs  seront  interdites. 

Traitement  médicamenteux.  —  Le  malade  prendra,  à  la  fin 
du  repas,  une  cuillerée  à  bouche  delà  solution  : 

Fluorure  d'ammonium. OifjSO 

Eau  dislillée 300  grammes. 

l'eux  par  jour. 

ou,  au  milieu  du  repas,  un  cachet: 

Êpylhrol(ioduredoubIe  de  bismuth eldecinchonidine).  0«',10 

Magnésie  calcinée 0'".20 

Deux  par  jour. 

ou,  à  la  un  du  repas,  uo  cachet  de  soufre  iodurc  de  10  centigrammes. 
Nous  avons  eu  parliculiérement  à  nous  louer  de  remploi  de  ce  der- 
nier médicament. 

S'il  existe  de  I  hyposlliénie,  on  prescrira  des  cachets  de  bicarbo- 
nate de  soude  de  25  centigrammes,  un  quart  d'heure  avant  le  repas. 

Le  traitement  de  lu  conslip.'Uion,  qui  est  des  plus  fréquentes,  sera 
poursuivi  en  mCme  temps  par  tous  les  moyens  usuels. 

Chez  l'enfant,  plus  souvent  que  cln^z  Tadulte  mùrne,  le  prurit  est 
d'origine  gaslro-inteslinale.  Li.'  Irailement  de  lu  dyspepsie  sera  pour- 
suivi avec  la  plus  exirètne  ri^^ueiir. 

Prurits  d'origine  hépatique  et  rénale.  Prurit  sétiile.  —  Le 
prurit  est  fréquent  chez  les  hépatiques.  Avec  ou  sans  urticaire,  il 
peut  révéler  un  kyste  hydatique.  Le  diagnostic  de  l'airection  hépa- 
tique porté,  on  traitera  celle-ci. 

Chez  les  rénaux,  rexislencc  du  prurit  devra  toujours  faire  soup- 
çonner une  iutoxicalion  urémique.  Le  médecin  doit  agir  en  coasé- 
quenoe. 

Le  prurit  sénile  parait  lié  à  une  imperméabilité  rénale  au  moins 
partielle,  car  assez  souvenl  il  n'existe  aucun  signe  de  lésion  du  rein. 
Le  régime  lacté  mitigé  sera  prescrit.  Mais,  en  général,  cette  forme  de 
prurit  résiste  à  toutes  les  médications  internes  et  il  faut  se  contenter 
de  soulager  le  malade  par  les  procédés  que  nous  indiquerons  plus 
loin.  M.  Brocq  recommande  l'extrait  de  belladone  ou  la  teinture  de 
cannabis  indica  (vingt  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour),  proposée 
par  Rulkley. 

Maiftdies  sanguines.  —  Le  prurit  généralisé  a  été  obsen'é  chez 
des  leucémiques  et  chez  des  lymphadéniques;  dans  le  mycosis  fon- 
goïde,  il  est  extrtaement  fréquent,  mûme  sans  lésions  apparentes  de 
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la  peau.  Le  trailement  externe  ne  peut  que  le  diminuer  dans  uiî? 
taine  mesure. 

Prurits  d'origine  diatysiqne.  —  Chez  les  individus  atteints  de 
troubles  de  la  nutrition,  classés  sous  le  nom  iVnrthritismey  le  prurit 
est  commun;  il  est  nécessaire,  pour  le  guérir  et  surtout  pour  em- 
pêcher ses  récidives,  de  modîller  la  nutrition  générale.  Les  cures 
minérales,  l'emploi  des  alralins,  des  sels  de  lilhine  trouvent  souvent 
des  indications  formelles.  Mais  nous  croyons  qu'un  grand  nombre  de 
prurits,  que  Ton  a  rattachés  à  rarlhrilisnie,  sont  dus  en  réalité  à  des 
fermentations  gastro-intestinales  chez  des  individus  qui  sont  souvent 
gros  mangeurs  et  qui  ont  une  sensibilité  exagérée  des  muqueuses  di- 
geslives,  du  milieu  sanguin  et  de  la  peau. 

Chez  les  diaMiques  et  les  goutteux^  atteints  de  prurit,  II  est  né- 
cessaire également,  en  dehors  du  traitement  général,  de  surveiller  le 
tube  digestif,  d*empécher  la  constipation,  d'éviter  les  aliments  Ter- 
mentescibles. 

Les  obèses  sont  fréquemment  des  prurigineux.  Parfois  le  prurit 
est  limité  aux  plis  où  se  produisent  dt*s  rornienlatiuns  sudorales. 
Parfois  il  est  -général.  Chez  quelques  malades,  nous  avons  vu  le 
prurit  s'atténuer  considérablement  à  la  suite  de  cures  d'amaigrisse- 
ment. 

II.  PiiuniT  D'oniciNE  wcnvEusE.  —  U hydrothérapie  tiède,  qui  est 
utile  chez  un  grand  nombre  de  prurigineux  (Jacquet),  l'est  particu- 
lièrement dans  les  prurits  d*origine  nerveuse.  A  l'intérieur,  on 
emploiera  la  valériane  et  le  valérianate  d'ammoniaque,  par  exception, 
le  bromure  de  potasisium  et  l'opium  dans  les  cas  graves  seulement, 
et  s'il  est  certain  que  le  prurit  est  uniquement  d'origine  nerveuse. 

Certains  soins  d*liygit>iie  devront  ùtie  rap[)elés  aux  malades  : 
éviter  toute  variation  extrême  de  température,  ne  pas  trop  se  couvrir 
la  nuit.  Interdiction  absolue  des  vétemenls  de  laine,  de  flanelle  ou 
de  soie,  appliqués  sur  la  pi^au  direrteiju;nt.  Celle-ci  sera  recouverte 
de  toile  Une. 

Traitement  externe  du  prurit.  —  Le  traitement  externe, 
dans  ses  grandes  lignes,  peut  être  réglé  de  la  manière  suivante  : 

!•  Le  prurit  est  récent.  —  Au  début  du  prurit,  il  convient  de 
poudrer  le  corps  {poudre^i  d'amidon,  dv  talc,  de  lycapodc).  Parfois  la 
crise  prurigineuse  est  passagère,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'instituer  un 
Iraitcmenl  [ilus  compliqué.  Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  le 
malade  prendra  un  bain  amidonné  assez  long  (une  demi-heure),  ou 
un  bain  de  tilleul  ou  de  son.  Chez  les  acnéiques,  les  séborrhéiques  à 
peau  grasse,  les  bains  alcalins  peuvent  être  indiqués.  Mais  s'il  existe 
des  papules  de  prurigo  aigu,  une  tendance  à  reczémalisaLion.  en 
quelque  point  que  ce  soit,  les  bains  sont  dangereux.  On  les  interdira 
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même  dans  les  cas  où  le  malade  accusera  simplement  des  anlécédenls 
eczémaliques. 

A  celle  période  initiale,  les  lotions  peuvent  tHre  employées  d'une 
manière  utile;  on  peut  en  prolonger  l'usage,  même  pendant  toute  la 
durée  du  prurit,  en  les  comliinaal  aux  autres  procédés  de  traitement. 
Elles  seront  chaudes  de  préférence,  et  même  1res  chaudes;  cepen- 
dant la  teuipératurc  utile  au  malade  doit  être  déterminée  dans 
chaque  cas  particulier.  On  enïphdera  l'acide  phénique(l  à 2  pour  100) 
dissous  dans  l'eau  ou  l'alcool  au  tîer?,  ou  riiuite  d*amaniles  douces; 
te  coaltar  à  I  pour  10;  le  menthol  en  solulimi  alcoolii(ue  à  â  ou 
5  pour  100;  le  chloral  en  solution  aqueuse  à  2  pour  100;  le  sublimé 
à  0,5  ou  1  pour  1000'. 

Après  la  lotion,  s<*ç(ifM'  la  peau  ei  poudrer. 

2°  Lf  prurit  fst  intense  H  se  prolornje.  maigre  le  traitement  m- 
terne.  —  11  faut  alors  employer  des  pommades,  sous  la  réserve 
(pi'elles  peuvent  être  dangereuses  chez  les  eczémateux. 

Les  agonis  anlipruriyineux  usuels  sont  le  phénol,  le  menthol, 
l'acide  tarlrique. 

Le  phèiiot  s'einploiee  en  pommades  à  1  pour  100  ou  I  pour50.  Les 
pommades  épaisses,  les  pâles  sont  préférables  (Besnier)  : 

Vaseline TiO  grammes. 

Oxyde  de  zinc 60       — 

Phénol 1  gramme. 

Le  menthol  s'emploie  à  doses  plus  faibles  (0,10  à  0,30  pour  100). 

On  peut  l'associer  au  phénol. 

Voici  quelques  formules  : 

a.  Hydrate  do  clilural . .  5  grammes. 

U>(lrn|iit  <Ie  taiirier-cerifie .V)        — 

Kiui  .lisUUoo 4lK»        - 

Alcoid  de  lavande lOO        — 

Eppril-ilc-^in 150        — 

EtUer  suirurinuc ■i«\DO 

AcoDÏtine 1  grumme. 

(Kaposi.) 

b.  Acide  phcnique *  â5  p-ammes. 

Cdvo«Tinc  neutre 100         — 

Ka'a  distilloc 400       — 

Essence  de  thym  pour  aromatiser. 

Coe  à  quatre  cuillcrcics  â  soupo  dans  un  verre  d'eau  chaudo. 

(Krrtcq.) 

C.    Eau  de  Iniiricr-ccrisc 300  grammcà. 

S"»*"""» )  aa    0^.30 

Chlorhydrate  d'ammoniaque ) 

Alcool  camphré 30  grammes. 

Teinture  de  benjoin *..       10       — 

(Du  Caste!.} 
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L*aci<Je  lartrique  est  habituellement  incorporé  au  glycérolé  d'ami- 
don à  la  dose  de  1  pour  ^0  (Vidal). 

Nous  avons  récemment  proposé  l'emploi  du  salicylate  de  méthyle 
à  1  pour  iO  ou  I  pour  iO,  incorporé  à  une  pommade  ou  A  une  pâte  : 

Talc 10  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Vaseline 20       — 

Salicylale  de  méLhylc 5       — 

Cet  agent  nous  a  para  souvent  supérieur  aux  antiprurigineux 
usuels. 

Chez  des  malades  atteints  de  prurit  intense  et  r|ui  ne  peuvent 
renoncer  à  leurs  occupations  journalières,  on  peut  obtenir  le  soula- 
gement du  prurit,  le  jour,  en  enveloppant  la  peau  d'une  tolliî  cirée 
de  caoutchouc,  formant  au  besoin  un  vi^temenl  complet.  Parfois  le 
suiAlement  se  produit  ;  les  plus  grands  soins  de  propreté,  les  lavages 
de  la  peau  et  de  la  tuile  de  caoutchouc  sont  alors  indispensables. 

La  nuit,  on  peut  faire  ^les  enveloppements  humides.  Les  doses 
prescrites  par  M.  Besnier  sont  les  suivantes,  par  litre  d'eau  : 

Aride  phùnique Oj%25  k  i  gramme. 

ou  Sublimé 0»',0i  à  0«s05 

ou  Coaltar  sapouiné 5  à  25  grammes. 

ou  Acide  tarlrique là    5        — 

ou  Viuaigre 5  à  10        — 

Enfin,  il  peut  être  utile  d'envelopper  le  malade  dans  une 
colle,  suivant  la  méthode  d'Unna.  Après  un  bain  chaud  savonneux, 
on  étale  sur  la  peau  trois  couches  de  colle  tiède  ;  on  applique  avant 
dessiccation  une  couche  imperceptible  de  colon  hydrophile  de  place 
en  place  ;  on  aii^niente  ainsi  la  résistance  de  l'enfiuit. 

La  formule  de  colle  adoptée  à  l'hôpital  Saint-Louis  est  la  sui- 
vante : 

Gélatine 15  grammes. 

Grenéline 10       — 

Gomme  arabique O^^jS 

Glycérine (  _„ 

Eau  bouillie }  a«  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

Miénosalyl Oj',20 

La  colle  reste  en  place  pendant  cinq,  six,  dix  jours.  Si  le  malade 
en  a  tiré  un  bénéfice  certain,  on  recommence  les  applications 
jusqu'à  disparition  du  prurit,  les  colles  n'ayant  aucun  danger, 
lorsque  la  peau  qu'elles  recouvrent  ne  présente  pas  d'eczéma  suin- 
tant ou  de  lésions  païasitaires  suppurées  (impétigo,  ecthyma). 
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Certains  prurits,  généralisés  ou  limités,  sont  justiciables  de 
réieciricilé  statique  '  et  de  réiectricilé  de  haute  fréquence,  qui 
donne  parfois  des  résultats  merveilleux. 

Traitement  de  quelques  formes  de  prurits-  —  PniniT 
ii'hiver. —  Duhring  a  décrit  une  forme  de  prurit  généralisé  qui  sur- 
vient pendant  la  saison  froide,  surtout  prononcé  au  niveau  des 
faces  d'extension  des  membres.  On  suivra  chez  les  malades  les 
meiliodes  que  nous  venons  d'exposer;  l'étal  de  la  nutrition  sera 
étudié  avec  le  plus  ^'rand  soin  :  il  est  probable  que  cette  forme  de 
prurit  n*esi  pas  simplement  une  affection  d'origine  nerveuse. 

Pbcrits  localisés.  —  !•  Prurit  scrotaL  —  Si  les  préparations 
phéniquées  ne  produisent  pas  un  soulagement  suffisant,  le  malade 
portera  un  suspensoir  de  caoutchouc  appliqué  directement  sur  la 
peau.  Au  besoin,  et  si  la  haute  fréquence  échoue,  on  pratiquera  des 
scarifications.  II  ne  faut  pas  oublier  que  le  prurit  scrotal,  comme 
le  prurit  vulvaire  et  le  prurit  anal,  peut  aboutir  à  une  lichénification 
extrêmement  grave. 

2"  Prurit  rulraire.  —  Il  faudra  déterminer,  avant  de  commencer 
le  traitement,  l'origine  de  ce  prurit,  qui  peut  être  dû  à  des  causes 
vaginales  et  utérines,  urinaires  ou  locales.  Le  traitement  de 
l'affection  génitale  ou  urinairc,  qui  détermine  le  prurit,  suffit  souvent, 
combiné  â  des  soins  locaux  assez  simples,  à  le  faire  disparaître. 
Souvent  il  existe  de  l'eczéma  ou  de  la  dermatite  artificielle  de  la 
Tulve  (voir  Traitement  dt*  Ceczéma),  Les  grandes  et  les  petites 
lèvres  seront  séparées  par  du  colon  hydrophile  sec,  au  moins  la  nuit, 
pour  éviter  le  contact  irritant  des  liquides  vaginaux  et  de  l'urine. 

Lorsque  l'infiammation  surajoutée  au  prurit  est  calmée,  M.Brocq 
recommande  les  lotions  phéniquées,  répétées  deux  fois  par  Jour  et 
après  chaque  miction  : 

Acide  phénique 0''%50  à  1  gramme. 

Acétate  de  morphine O^S-IO 

Acide  cyanhydrique  médicinal  à  1  0/0.         3  à  10  grammes. 

Glycérine 50        — 

Eiu 120        — 

A  la  suite,  on  poudre,  on  sèche,  et  on  applique  du  coton  impré- 
gné de  la  même  solution.  On  peut  également  employer  des  pommades 
phéniquées  àl  pour  100,  additionnées  de  1  centième  de  morphine. 

Souvent  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens   plus  actifs,  surtout 


1.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici  sur  l'emploi  des  couranU  électriques  dans  lo 
traileineot  des  prurits,  non  plus  que  dos  autres  afTcclions  cutant^cs;  le  lecteur  Irou- 
Tera  les  ren>etgnements  indispensalilns  dans  le  beau  livre  do  M.  lïROCQ  :  TraiUmenl 
de»  dermatoie*  par  la  petite  ckirurgie  et  les  atjentM  physiques  (Carra  ûl  Naud»  18t)8j. 
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lorsque  le  prurit  esl  d'origine  directement  vulvaire.  On  modifiera 
la  peau  par  ilcs  plycérolés  cadiques,  le  baume  du  Pérou,  Thuile  de 
bouleau  blanci  le  nilrale  d'argent,  qui  esl  utile  contre  les  lésions 
superlicieHes,  ne  pénètre  pas  assez  profondément  la  peau. 

3"  Prurit  atial.  —  Fréquemment,  les  malades  sont  des  constipés, 
des  licmorroïdaires,  et  le  tiailument  des  hémorroïdes,  de  la  consti- 
pation doit  dominer  celui  du  [>ruril.  Souvent  le  prurit  est  lié  à 
une  dyspepsie  gastro-intestinale.  Souvent  il  s'agit  d'obèses  et  une 
cure  d'amaigrissement  est  nécessaire. 

Le  traitement  direct  du  prurit  comporte  les  indications  sui- 
vantes : 

Le  malade  n'ira  à  la  garile-robe  qu'après  avoir  enduit  Tanus  de 
vaseline.  Après  chaque  selle,  il  prendra  un  lavement  tiède.  La 
région  anale  sera  ensuite  loiîonnée  avec  de  l'eau  phéniquée  à 
1  poui' 100,  ou  de  Teau  mentholée  à  0.50  pour  100.  Il  Taut  ensuite 
poudrer  au  taie.  Les  loUons,  Tapplicalion  dos  poudres  sont  reprises 
malin  el  soir. 

Les  applications  locales  destinées  à  modifier  la  peau  sont  les 
mêmes  que  dans  le  prurit  vulvaire.  Au  besoin,  on  fera  des  scarifica- 
tions quailrillées;  dans  les  cas  graves,  il  pourra  être  nécessaire  de 
dilater  l'anus,  surtout  s'il  existe  des  hémorroïdes. 

Dans  toutes  ces  formes  de  prurit,  réïectricilé  de  haute  fré- 
quence (Oudin)  rendra  les  plus  grands  services.  En  particulier,  le 
prurit  anal  peut  guérir  en  quelques  applications. 

Traitement  des  prurigos.  —  Les  prurigos,  sous  leurs 
diverses  fonni'S,  aiguës  et  clironiques,  bénignes  et  graves,  sont 
essentiellement  liés  à  des  intoxications  d'origine  gastro-intestinale. 
On  suivra  les  règles  que  nous  avons  posées  pour  les  prurits  d'ori- 
gine dys[ieptique.  Un  régime  prolongé,  une  hygiène  sévère  permettent 
seuls  d'arrivée  à  la  guérison  du  prurigo. 

Si  la  peau  du  malade  esl  infectée,  présente  des  lésions  d*eclhyma, 
d'impétigo  secondaires  au  grattage,  il  faudra  les  faire  disparaître 
(bains'd'amidon,  |)ansementâ  humides,  application  d'emplâtres). 

L'eczéma  sera  traité  avec  prudence;  les  lésions  eczématiques 
sont  souvent  irritables  chez  les  prurigineux.  La  pâte  à  Toxyde  de 
zinc,  additionnée  d'un  agent  antiprurigineux  à  dose  faible,  est  en 
général  préférable  à  des  pommades  contenant  des  agents  plus  éner- 
giques. 

Lorsque  la  peau  est  propre,  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration,  de 
croûtes,  de  pustules,  on  peut,  avec  ou  sans  eczéma,  couvrir  le  malade 
d'une  colle.  Dans  les  cas  moyens  ou  légers,  il  suflil  de  poudrerie 
corps  le  jour  et  d'appliquer  des  agents  antiprurigineux  la  nuit. 
Enfin    on    peut  employer  les  lotions   que   nous   avons  indiquées. 
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S'il  existe  des  régions  peu  étendues  où  la  Uctiéniflcation  est  intense, 
on  la  traite  comme  le  lichen  simplex. 

Eaux  minérales  :  La  Bonrliouie,  Uriage,  Sainl-GervaisT  Saint- 
Honoré,  Barèges,  Luchon,  Salies-de-Béarn. 

Lichen  simplex.  —  Le  mode  de  traitement  externe  le  plus  simple 
et  le  plus  efficace  est  Tapplication  d'emplâtres  sur  les  plaques 
lichênifiée^s.  Vidal  employait  surtout  Teinplùtre  à  l'huile  de  foie  de 
morue;  les  emplâtres  rouges  (minium,  cinabre\  les  emplâtres  à 
l'acide  salîcyliquc,  l'emplâtre  ile  Vi^o  peuvent  lui  (Mre  substitués; 
à  chaque  malade  convient  un  traitement  plus  ou  moins  intensif;  on 
changera  d'emplâtre  au  cours  du  traitement,  de  manière  à  obtenir 
un  effet  énergique  sans  irritation  exagérée. 

Les  applications  quotidiennes  de  baume  du  Commandeur,  de 
pommades  à  l'aeide  phénique  (l  pour  100),  de  glycérolé  tarlrique,de 
pommade  au  sulicylate  de  mcthyle  (l  {lour  :20j  1  pour  10)  diminuent 
ou  font  disparaître  le  prurit,  sans  avoir  les  propriétés  thérapeutiques 
actives  des  emplâtres.  Mais  dans  Ihs  cas  bénins  et  moyens  elles 
peuvent  permettre  d'arriver  à  la  guôrison. 

Dans  les  cas  rebelles,  les  scarifications  linéaires  quadrillées  sont 
indiquées  et  font  disjiaraitre  le  prurit  et  les  lésions  cutanées.  On 
peut  môme,  dans  des  formes  très  limilées,  recourir  à  la  curette 

Le  traitement  interne  est  celui  des  prurigineux  en  général. 

M.  Brocq  recommande  l'emploi  prolongé  de  l'arsenic  dans  la 
majorité  des  cas. 

Lekedde. 


PSORIASIS 


Il  est  un  principe  qui  domine  la  thérapeutique  du  psoriasis,  c'est 
qu'il  y  a  des  psoriasis  qu'il  faut  respecter;  et  ce  principe  a  un  corol- 
laire, c'est  qu'il  ne  faut  jamais  chiîrcher  à  faire  disparaître  brus- 
quement un  psoriasis,  mais  seulement  avec  lenteur. 

Tous  les  mé'Iecins  connaissent,  en  elTel,  l'évidente  relation  de 
causalité  qui  existe  entre  ta  disparition  d'une  dermatose  invétérée 
et  l'apparilion  d'accidents  véritablement  métastatiques,  tels  qu'une 
attaque  de  goutte,  une  bronchite,  des  troubles  dyspeptiques,  une 
crise  d'urémie.  Ce  sont  là  des  notions  de  pathologie  générale  qui, 

TBinArsDTiairt.  —  lU.  12 
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si  elles  ne  sont  guère  de  mode  à  l'heure  actuelle,  n'en  sont  pas 
moins  incontestablement  fondées  sur  l'observation  clinique  '. 

Dans  tous  los  cas  où,  par  suite  de  manifestations  viscérales  anté- 
rieures, on  aura  à  nnjuuter  ri-ventualilé  de  ces  déterminations 
niétastatiqucs,  et  en  particulier  chez  les  vieillards,  on  devra  donc 
s'altstcnir  d'un  traitement  local  intempestif.  On  se  contentera  d'agir 
sur  les  localisations  des  parties  découvertes  (face,  mains),  et  l'on  se 
bornera  pour  les  autres  localisations  h  faire  tomber  les  squames  au 
moyen  de  bains  d'amidon  et  d'applications  émollientes. 

Ces  considérations  générales  étant  posées,  éludions  les  dilTérents 
moyens  applicables  au  traitement  du  psoriasis. 

Traitement  général.  —  L*hygiène  générale,  le  régime  ali- 
menlaire,  la  médication  interne  jouent  dans  le  traitement  du  pso- 
riasis un  rôle  important.  Les  prescriptions  d'hygiène  générale  et 
alimentaire  sont  les  mêmes  que  pour  l'ecréma;  nous  n'y  revien- 
drons pas.  Quant  à  la  médication  interne,  elle  comprend  un  certain 
nombre  d'agents  qui  ont  chacun  leurs  partisans. 

L*arsenic  est  incontestablement  le  plus  répandu  et  le  plus  efli- 
cace;  mais  il  convient  d'en  limiter  remploi  aux  formes  anciennes  et 
torpides,  car  il  est  pluL(>t  nuisible  dans  les  poussées  aiguës,  qu'il 
semble  acLiver.  On  Tadminislrera,  soit  sous  forme  de  liqueur  de 
Fowlerà  la  dose  progressivement  croissante  de  dix  à  trente  gouttes 
par  jour,  soit  sous  forme  d'arsénîale  de  soude  à  la  dose  moyenne  de 
2  à  0  milligrammes  par  jour.  Vidal  donna  l'arsenic  à  doses  beau- 
coup plus  élevées  (jusqu'à  2  centigrammes  d'arséniate  de  soude  par 
jour). 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Danlos*  a  préconisé  l'emploi  du 
cacodylate  de  soude,  agent  riche  en  arsenic,  mais  dépourvu  des  pro- 
priétés de  Tacidc  arsénieux  et  de  rarséniate  de  soude.  La  médication 
arsenicale  pourrait,  grâce  à  ce  précieux  agent  pharmaceutique,  être 
administrée  dans  toute  son  ampleur,  puisque  le  cacodylate  de  soude 
pourrait  élre  prescrit  pendant  des  mois  consécutifs  sans  accidents. 

Le  cacodylate  de  soude  doit  être  donné  à  la  dose  de  40  à  00  cen- 
tigrammes par  jour  pour  les  hommes,  de  30  à  40  centigrammes  pour 
les  femmes,  si  on  l'administre  par  la  voie  gastrique.  Par  la  voie 
hypodermique,  la  dernière  limite  semble  être  de  30  cenlifjrammes. 
Un  grand  nombre  de  psoriasiques  pourraient  élre  rapidement  amé- 
liorés par  ce  moyen,  à  l'exclusion  de  tout  traitement  local.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  médication  ne  peut  être  administrée  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions  et  sous  la  sun'eillancc  immédiate  du  médecin. 


1.  Lir«  à  ce  propos  :  GAUCHEk.  Leçons  tttr  Us  maladieêde  Upeau,  I.  1),  p.  506. 
S.  Soc,  de  demwtologie  (iuin  189(1). 
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car  dus  essais  uUérieurs  ont  permis  de  reconnaître  qu'elle  était  loin 
d'filre  inoffensive  (Balzor). 

L'iodure  de  potassium  à  dose  élevée,  le  mercure,  ['acide  phénique 
ont  été  préconisés;  mais  ils  sont  loin  d'avoir  l'efficacité  de  l'arsenic. 

L*opot  lier  apte,  en  parllculier  par  le  suc  JAyroit//>n,  acompte,  dans 
ces  dernières  années,  quelques  adeptes,  surtout  on  Aii^leltTre.  Les 
essais  faits  à  Paris,  dans  le  service  de  M.  Besnier,  ont  été  infruc- 
tueux; si  bien  que  ce  procédé  thérapeutique,  dont  remploi  peut 
exposer  à  des  dangers  redouUiLles,  ne  saurait  être  conseillé.  Tout 
au  plus  pourrait-il  être  appliqué  à  la  variété  connue  sous  le  nom 
de  psoriasis  arlhropathique,  dans  laquelle  Tatrophie  du  corps 
thyroïde  jftue  peut-être  un  rôle  palhot^'énique,  si  l'on  s'en  rapporte  à 
une  observation  que  nous  avons  recueillie  à  Saint-Louis,  quand 
nous  avions  l'honneur  d'être  rinternc  de  M,  Du  Caslel  ', 

Traitement  local.  —  Le  traitement  local  vise  à  remplir  deux 
indications  :  l**  faire  tomber  les  squames  et  décaper  la  peau  ;  â"  modi- 
fier la  peau  par  des  applications  irritantes  et  substitutives  (GaucEier). 

I.  —  La  première  indication  peut  être  remplie  par  l'un  des 
moyens  suivants  : 

a.  Les  bains.  Prescrire  quotidiennement  un  bain  chaud  pro- 
longé, soit  un  bain  d'amidiin,  soil  un  bain  nlcalin,  ou  bien  un  bain 
de  vapeur;  faire  pratiquer,  dans  le  bain,  un  savonnaî^e  au  savon 
noir,  pour  favoriser  la  chute  plus  rapide  et  complète  des  squames, 
surtout  si  elles  sont  très  épaisses. 

Quant  aux  stations  minérales,  elles  n'ont  aucune  action  particu- 
lière sur  le  psoriasis;  elles  agissent  sinipleinenl  à  titre  de  médica- 
tion balnéaire  banale;  exception  doit  être  faite  cependant  en  la 
faveur  de  La  Bourboule,  où  la  médication  interne  par  l'eau  arsenicale 
sera  avantageusement  combinée  à  la  batnéation. 

b.  Les  enveloppements  impermMdes,  avec  le  caoutchouc  par 
exemple,  les  emjnaillotements  dans  un  pansement  ouaiù  pourront 
être  préférés  aux  bains,  mais  seulement  quand  ceux-ri  seront  contre- 
iudiqués  par  une  raison  quelconque.  L'enveloppement  dans  le  caout- 
chouc trouve  une  indication  particulière  dans  le  psoriasis  de  la  tête 
et  du  cuir  chevelu. 

c.  Les  onctions  avec  les  matières  grasses  (axonge,  vaseline, 
huile  de  foie  de  morue,  glycérine,  glycérolé  d'amidon)  agiront  dans 
le  même  sens.  Elles  constitueront  le  seul  modede  traitement  autorisé 
pour  les  psoriasis  qu'il  faut  respecter  et  notamment  pour  le  psoriasis 
des  vieillards. 

1.  E.  ScRGEVT,  Dégéuérescence  calcaire  du  lobe  gauche  du  curpiç  Ihyrot'do  et  atro- 
phie du  reste  de  In  glundo  dans  un  cas  de  psoriasis  artliroputbjque  terminé  par 
myxoedèoie  Truste  (Soc.  tnttt.,  33  février  1894). 
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II.  —  La  deuxième  iadicatiun,  qui  constitue  la  pnrtic  vraiment 
active  du  iraileinenl  local  du  psoriasis,  comporte  la  mise  en  œuvre 
de  plusieurs  agents  médicamenteux  : 

a.  Huile  de  cade.  —  C'est  le  médicament  classique  du  psoriasis; 
c'est  aussi  le  plus  cfncace.  On  peut  employer  Thuile  de  cade  pure 
on  raé]an;;éâ  en  proportions  variables  avec  de  Thuile  d'olive  ou 
d'amandes  douces. 

On  peut  aussi  employer  l'huile  de  cade  en  pommade^  en  Tîncor- 
porartt.  à  de  l*axûnge,  de  la  vaseline  ou  du  glycérolé  d'amidon,  en 
proportions  jilus  ou  moins  granrles. 

Vidal,  selon  les  indications,  prescrivait  le  glycérolé  cadique 
fort  ou  faible,  suivant  les  formules  suivantes  : 

a.  -  Glycérolé  cndique  fort  : 

Huile  .le  cade..  |  a«  100  grammes. 

Glycérolé  u  amidon )  * 

Kxti>ait  lluide  de  Panama 10       — 

b.  —  Glycérolé  cadique  faible  : 

Jluile  de  cade 15  grammes. 

Ghcérolé  d'uni idon 90        — 

Extrait  Hjidc  de  Panama q.  s.  pour  émulsionner. 

Quelle  que  soilla  préparation  pharmaceutique  employée,  le  trai- 
tement par  l'huile  de  cade,  pour  agir  efficacemenl,  doit  èlre  appliqué 
de  la  fa^un  suivante  :  le  soir,  le  malade  fait  une  oncLîon  sur  toutes 
les  parties  atteintes  et  revôt  un  vêtement  de  flanelle  complet,  qu'il  ne 
devra  jamais  changer,  tant  que  durera  le  traitement  cadiqne;  le 
matin,  il  prend  un  bain  et  fait  un  savonna^^e  au  savon  de  goudron. 

Le  traitement  cadique  est  peul-^lre  le  plus  efllcace  de  tous  les 
traitements  locaux  utilisés  contre  le  psoriasis,  mais  il  présente  des 
inconvénients  sérieux,  qui  peuvent  en  rendre  l'aïq^licalion  impos- 
sible; tout  d'aburd,  l'irrlLaLion  qu'il  provoque  détermine  souvent 
l'apparition  d*une  acné  plus  ou  moins  généralisée  (acné  cadique),  qui 
nécessite  l'ialerruplion  du  Lrailemont  et  Tcmplui  de  [vommades 
émoUienles;  en  second  lieu,  il  colore  les  téguments  en  brun  acajou 
et  répaud  une  odeur  pénétrante  et  tenace,  si  bien  qu'il  ne  peut  être 
presrrit  que  diflicilenienl  en  ville.  C'est  dans  le  but  d'éviter  ces 
inconvénients  qu'on  a  prescrit  Vhuile  de  bouleau;  mais  celle-ci  est 
loin  d  avoir  la  même  efOcaeité  que  l'huile  de  cade. 

b.  Acide  chrysophanique.  —  L'acide  chrysophanîque  a  Tavantage 
de  n'avoir  pas  (l'odeur;  de  plus,  il  agirait  bien  plus  rapidement  dans 
bien  des  cas.  Mais,  outre  qu'il  a  l'inconvénient  de  colorer  la  peau 
en  violet,  et  les  poils  et  cheveux  en  jaune,  et  de  détruire  le  Hnge,. 
il  est  très  dangereux,  car  il  est  très  toxique  et  détermine  localement 
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'même  à  distance  des  érylhèmcs  intenses,  des  suppurations  cuta- 
nées, des  tjalanites,  des  conjonciiviles. 

Il  est  donc  très  difllcile  à  manier  et,  en  tout  cas,  ne  doit  jamais 
*^lre  apî*lîqud  que  sur  des  surfaces  peu  étendues. 

On  l'emploie  de  la  façon  suivante  :  on  fait  faire  des  onctions 
avec  une  pommade,  telle  (|ue  : 

Acide  chrysoplianiqiie 1à2  grammes. 

Vaseline 20        — 


et  l'on  prescrit  en  môme  temps  des  bains  d'amidon. 

c.  Acide  pyrorjaUif/ue.  —  Ce  médicament  s'emploie  comme  le 
précédent,  sous  forme  de  pommade  (5  à  10  grammes  d'acide  pyro- 
galliquc  pour  100  grammes  de  vaseline),  avec  laquelle  on  fait  une 
onction  quotidienne,  suivie  le  lendemain  malin  d'un  haîn. 

II  est  moins  actif  que  l'acide  chrysophanique,  mais  il  est  beau- 
coup moins  irritant. 

Il  a  l'avaniage  d*étre  inodore;  mais  il  tache  et  détruit  le  linge;  de 
plus,  il  colore  la  peau  en  noir^  surtout  si  Ton  fait  prendre  des  bains 
alcalins. 

Enfin  il  est  très  toxique;  son  absorption  détermine  des  troubles 
gastro-intestinaux,  de  t'unémie,  de  rhi'Mnoiîlobinurie,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  d'une  intoxication  générale  grave.  Ces  accidenls 
peuvent  être  mortels.  Us  sont  précédés  de  Tapparilion  dans  les 
urines  d'une  teinte  noîrùtre-  Aussi  devra-t-on  surveiller  chaque  jour 
les  urines.  D'ailleurs,  ces  accidenls  pourront  le  plus  souvent  être 
évités,  si  Ton  a  soin  de  n'agir  que  sur  des  surfaces  peu  étendues  et 
surtout  de  ne  jamais  appliquer  l'acide  pyrogalUque  sur  des  régions 
où  la  peau  est  excoriée  ou  fissurée  (Gaucher). 

d.  Gailanol.  —  Cet  agent,  résultant  de  rébullilion  du  tanin  et  de 
Taniline,  a  été  proposé  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Cazcnouve 
et  Rollet,  de  Lyon.  Il  aurait  sur  les  deux  précédents  l'avaniage  de 
n'être  ni  caustique  ni  toxique,  et  de  pouvoir  par  conséquent  être 
employé  sans  danger.  Il  s'emploie  également  sous  forme  de  pom- 
made à  1  pour  5  ou  à  1  pour  U)  ou  à  1  pour  20. 

e.  Mercurinux.  —  Susceptibles  <le  provoquer  des  accidents 
d'hydrargyrie  locale,  les  mcrcuriaux  peuvent  cependant  être  em- 
ployés utilement  dans  le  psoriasis  :  on  se  sert  de  pommades  au 
turbithj  au  préci[)ité  rouge  ou  auciilumcl  au  dixième. 

e'.  Nous  ne  ieroos  que  nienlionncr  les  pommades  au  naphtol  et  à 
l'acide  salicylique  au  dixième. 

f.  Les  applications  \VempliHre  de  Vigo,  ^'eitiphitre  rouge  de 
Vidai,  à'evipldlres  à  Chuile  de  cade  ont  été  également  conseillées. 

g.  Traumaticines,  —  Ce  mode  de  traitement  vise  à  remplacer 
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les  emphUres  par  la  produeliun  ù  In  surface  des  parties  atleintes 
d'une  sorle  de  pellicule  adhérente,  qui  peut  être  obtenue  par  deux 
procédés  difTérents  : 

Premier  procédé  :  Badigeonner  les  plaques  de  psoriasis  avec  une 
solution  du  principe  actif  : 

Acide  chrysophanique 1  gramme. 

Chiuroforme ^  grammes. 

OU  : 

Acide  pyrogallique 1  gramme. 

ÉlhtT 9  grammes. 

Laisser  sécher  et  recouvrir  ensuite  d'une  couche  de  iraumaticine 
ordinaire. 

Deuxiêmo  procédé  :  Le  principe  actif  est  incorporé  à  la  irauma- 
ticine (la  Iraumaticine  simple  étant  une  solution  d'une  partie  de 
gulla-percha  pour  neuf  parties  de  ctiloroformc,  il  suffit  d'ajouter 
pour  10  grammes  de  traumaticîne  1  gramme  diacide  chryso[)hanique 
ou  d'acide  pyrogallique  ou  do  gallanol);  on  badigeonne  les  plaques 
de  psoriasis  avec  ces  Iraumaticincs  médicamenteuses,  on  laisse 
sécher  et  la  pellicule  adhérente  est  constituée. 

Ces  traumaticines  ont  l'avantage  d'être  inodores  et  propres;  elles 
ne  salissent  ni  ne  détruisent  le  linge.  Mais  elles  sont  diflieiles  à 
appliquer;  les  pellicules  se  fendillent  rapidement  et  doivent  être 
réparées  ou  renouvelées  constamment;  il  est  impossible  de  songer  à 
les  appliquer  sur  des  surfaces  étendues. 

h.  CoUodion  cadique.  —  Dans  le  but  de  supprimer  les  difficultés 
d'application  inhérentes  à  l'emploi  des  traumaticines,  M,  (iauclier  a 
eu  Tidéu  d'incorporer  l'huile  de  cade  au  collodion.  Chaque  jour  on 
fait  un  badigconnagc  des  placards  psoriasiqpesavec  le  collodion,  qui 
doit  être  préparé  selon  la  formule  suivante  : 

Huile  de  cade  do  genévrier  pure 10  grammes. 

Collodion  à  l'acélune 20       — 

Le  collodion  à  l'acétone  se  prépare  en  faisant  dissoudre 
10  grammes  de  fulmi-coton  dans  05  grammes  d'acétone  rigoureu- 
aemenl  anhydre. 

En  résumé,  le  meilleur  traitement  local  du  psoriasis  est  le  trai- 
tement cadique;  c'est  hii  qu'on  devra  employer  chaque  fois  que  des 
considérations  mondaines  ou  sociales  ne  s'y  opposeront  pas.  Lorsque 
l'application  en  sera  impossible,  il  faudra  donner  la  préférence  à 
Tacide  chrysophanique  ou  à  l'acide  pyrogallique,  à  condition  cepen- 
dant que  l'on  puisse  surveiller  le  malade  de  très  près.  Si  le  malade 
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ne  peulj  pour  une  raison  qiielconf|iie,  se  soumeltre  à  une  surveil- 
lance quolidienue,  on  eniploiera  le  galUnol,  qui  n'esl  pas  toxique. 
S'il  n'y  a  que  quelques  placards  discrets  et  surloul  s'ils  ne  siègent 
pas  sur  les  parties  découvertes,  on  pourra  se  servir  des  trauinalicines, 
des  emplâtres  ou  du  collodîou  cadique  suivant  la  formule  de 
Gaucher, 

E.  Sergent. 


PURPURA 


Le  purpura  n'étant  le  plus  souvent  qu'un  symptAme,  il  importe, 
pour  établir  les  bases  d'un  traitement  rationnel,  d'en  déterminer 
la  cause. 

Dans  le  purpura  simplex  ou  rhumatohlCf  le  repos  horizontal,  les 
jambes  maintenues  un  peu  élevées  au-dessus  du  plan  du  lit,  sulllra 
souvent.  Il  est  classique,  et  quelquefois  utile,  d'administrer  en  même 
temps  des  acides,  tels  que  le  jus  de  citron,  la  limonade  lactique  ou 
sulfurique,  ou  de  donner  le  tanin  à  la  «luse  du  îiO  à  00  cenlij^^rammes 
Ou  l'extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de  3  à  4  grammes. 

Dans  les  éruptions  purpurigucs  de  cause  externe  (apfdications 
d'agents  médicamenteux,  etc.).  on  supprimera  tout  d'abord  la  cause 
et  l'on  pourra,  s'il  y  a  lieu,  mellre  en  œuvre  les  moyens  précédents. 

Dans  le  purpura  hem  or  r  h  (Uj  ira.  quelle  qu'en  soit  la  ciiuse,  on 
devra  tout  d'abord  combattre  les  hémorragies  internes  par  des  injec- 
tions d'ergotine  et  par  les  divers  moyens  appropriés  au  siège  de 
l'hémorragie  (ventouses,  vessie  de  glace,  tainponnemei.t,  etc.);  mais 
celte  thérapeutique  symptomatique  serait  insurilsanto  si  elle  n'était 
pas  associée  à  un  traitement  véritablement  étîulo^nque. 

Si  le  purpura  est  la  ronséquence  d'une  intoxication  médica- 
menteuse ou  alimentaire^  on  supprimera  tout  d'abord  lu  cause  et 
Ton  combattra  les  symptômes  d'empoisonnement  par  les  moyens 
appropriés. 

Dans  le  purpura  infectieux^  primitif  ou  secondaire,  on  se  préoc- 
cupera surtout  de  l'état  général;  on  comballra  la  fièvre  avec  la  qui- 
nine, on  soutiendra  les  forces  du  malade  par  les  stimulants  (alcool, 
Champagne,  etc.)^  on  fera  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel,  d^éther,  de  caféine,  on  administrera,  à  moins  de  contre- 
indications,  des  bains  froids. 

Quand  le  purpura  se  montrera  à  titre  de  complication  chez  un 
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briglitique  ou  un  cardiaque,  les  indications  Ihi^rapeuliques  spéciales 
devront  ^Ire  remplies  par  les  moyens  appropriés;  de  même  dans  le 
purpura  myélopathiquc,  dans  la  leucocylhémie,  etc. 

E.   SEfiGEST. 


SCLÉRODERMIE 


Si  Ton  excepte  la  morphée  (sclérodermie  en  plaques  ou  en  liandes) 
qui  (end  à  guérir  sponluni^mcnt,  et  sur  laquelle  la  ihérapeulique  peut 
par  conséquent  exercer  une  heureuse  innucuce,  II  faut  reconnaître 
que  la  sclérodermie  ijhi(^rali$ée  et  la  scït^rodactylie  ont  une  évo- 
lution fatalement  proj^ressive  et  qu'aucun  des  moyens  actuellement 
employés  contre  elles  ne  peut  prétendre  à  les  guérir,  mais  seulement 
parfois  à  les  améliorer  momentanément. 

L  MoRPHÉE.  —  Un  jjranil  nombre  de  procédés  ont  été  (iréconisés  : 
onctions  avec  les  pommades  salicylées  à  5  ou  10  pour  100,  applica- 
tions d'emplâtre  de  Vigo  (Hardy),  hydroUiérapie,  pointes  de  feu  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Les  moyens  les  plus  eflicaces  sont  le  massage  et  VéltfCtrohjse 
(Brocq).  L'éleclrolyse  doit  ôlre  conduite  de  la  façon  suivante:  enfon- 
cer obliquement  l'aiguille,  reliée  au  pAle  positif  (lîaucber)  ou  au 
pôle  négatif  (Itrocq);  faire  passer  pendanL  (rente  secondes  un  courant 
de  5  à  6  iniittanipères;  renouveler  les  séances  une  fois  ou  deux  [lar 
semaine,  en  enfonçant  cliaque  Uns  l'ai^înille  en  itn  point  dilTérenl  et 
en  revenant  ullérieuremenl  sur  îles  points  il(''j;i  traités.  Sulllisaniment 
prolongé,  ce  traitement  amène  presque  toujours  la  disparition  de  la 
morphée, 

H.  ScLÉHODEKMiE  GÉNÉitALisÉE.  —  Les  moyens  les  plus  divers  ont 
été  essayés  : 

L'hydrothérapie  (douches  (roides,  douclics  en  jet  brisé  sur  la 
colonne  vertébrale,  bains  sulfureux); 

Les  sudori/iqties  (jaborandi,  bains  de  vapeur,  enveloppement 
dans  le  caoutchouc); 

Le  massage,  pratiqué  avec  une  pommade  iodurée  et  continué  pen- 
dant très  longtemps,  améliore  notablement  Tétat  des  malades; 

L'électricité  sous  forme  de  courants  continus  ou  de  bains  élec- 
triques. 
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Ces  différcnls  procédés  peuvent  ^tre  emfJoyés  isolément  ou  con- 
curremment; il  sera  souvent  uttEe  de  leur  iL^^socJer  une  luédicalion 
interne  (arsenic,  lodures),  et  toujours  nécessaire  de  soutenir  l'état 
général  par  des  préparalions  toniques  (quinquina,  etc.)  et  de  faire 
porter  au  malade  des  vëtemeals  de  laine  pour  éviter  les  refroi- 
dissements. 

m.  ScLÉnoDAnTYLiE.  —  Lcs  moyens  précédents  peuvent  être  mis 
en  œuvre  égalerneiil  dans  la  sclérodactylie,  surtout  si  elle  fait  partie 
de  la  sclérodermie  généralisée.  Si  elle  est  isolée,  les  bains  prolongés, 
le  massage,  les  courants  continus  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  pourront  parfois  réussir  à  en 
retarder  l'évolution  progressive. 

E.  Sergent. 
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1*  SÉBoniinÉE  ET  sÉDonniiÉiuEs  des  PAnTiEs  GLAniiEs.  —  Traite- 
ment  ffénéral.  —  Les  malades  atteints  de  séborrhée  et  de  séborrhéides 
(eczéma  séborrhéique)  présentent  parfois  une  tendanc*^  à  Tobésilé 
ou  sont  déjà  obèses;  il  y  a  alors  une  indication  formelle  à  les  faire 
maigrir.  L'amaigrissement  obtenu,  on  les  soumettra  à  un  régime  assez 
sévère,  ils  évilerunt  surlaul  les  curps  i^ras,  les  sauces  épaisses,  et  ne 
prendront  de  féculents  qu'en  iielile  quanlilé, 

L*hygiène  de  tu  peau  des  séborrhéiques  exige  des  bains  fréquents 
(alcalins  de  préréretue).  Lors(]ii[î  la  sécrétion  graisseuse  est  impor- 
tante, le  malade  ne  portera  |>a3  de  flanelle,  ni  de  laine  direclement 
sur  la  peau,  mais  de  ta  toile  liite,  au-dessus  do  laquelle  il  pourra 
porter  de  la  llauelle,  s'il  en  a  ThabitudK. 

Les  sources  minérales  sulfureuses  sont  extrêmement  utiles  aux 
malades  de  la  classe  aisée. 

Traitement  local.  —  Le  soufre  est  Tagent  essentiel  du  Iraile- 
meni  local  des  séborrhées;  on  peut  le  prescrire  en  lotions  et  en 
pommades. 

Lotion  $oufrée  : 

Soufre  précipité 15  à  30  grammes. 

Alcool  camphré 25  à  50        — 

Glycérine  neutre  pure 5  6  10        — 

Eau  distillée 2ôO       — 
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Pommade  soufrée  : 

Vaseline i  __  rn  -..-„-,-a 

Lanoline ) 

Sourpe  précipité 5  à  iO       — 

Acide  salicylique j 

Résorcinc )  aa  Oi",50à1  gramme. 

Baume  du  Pérou | 

(Besnier.) 
OU  bien  : 

Soufre  précipité 6  grammes. 

Beurre  de  cacao 10       — 

Huile  de  ricin 50       ^ 

Baume  du  Pérou  ou  teinture  de  benjoin 1  gramme. 

(Vidal.) 

Ces  préparations  sont  surtout  utiles  dans  le  traitement  des 
séborrhêides-éryihéaiateuses  (eczéma  séborrhéique)  du  tronc,  de  la 
face  et  des  membres. 

On  éR'vera  ou  l'on  abaissera  les  doses  de  soufre  suivant  la  finesse 
de  la  peau  et  la  sensibilité  des  Icsions;  si  la  peau  est  irritable,  et 
surtout  s'il  y  a  quelque  tendance  au  suintement,  on  commencera  par 
des  doses  de  soufre  extrêmement  faibles.  Dans  ce  cas,  les  pommades 
cadiques,  très  faibles,  sont  moins  irritantes  que  les  pommades 
soufrées,  ainsi  que  les  pomn^ade»  pyrogalliques  (2  a  5  pour  100). 

Les  lésions  très  limitées  cl  rebelles  pourront  être  couvertes  d'em- 
plâtre de  Vigo,  à  condition  qu'il  soit  de  bonne  qualité. 

A  la  face,  les  lésions  séborrhéiques  se  présentent  souvent  sous 
forme  de  croûtes;  on  fera  précéder  l'application  des  pommades  sou- 
frées par  des  savonnages,  dans  le  but  de  décaper  la  surface  (savon 
noir,  savon  au  goudron,  au  naphlol,  savon  salîcylé). 

2"  SÈBonaiiÉe  et  sÉBor^unkiUES  des  riËciONs  pilaires.  —  Nous  ne 
nous  occuperons  que  des  malades  n'ayant  pas  d'alopécie  ou  seule- 
ment une  alopécie  commençante.  Lorsqu'il  y  a  de  Talopécie,  le  trai- 
tement doit  être  modifié  (voir  Aloitécies). 

Les  applications  de  lotions  soufrées  peuvent  être  faites  tous  les 
soirs.  (In  suivra  les  règles  indiquées  par  M.  Brocq  :  on  trace  des  raies 
parallèles  sur  le  cuir  chevelu  et  successivement  on  <lépose  au  fond 
de  chaque  raie  une  couche  de  lotion  soufrée.  Tous  les  jours,  ces 
applications  sont  renouvelées;  on  ne  nettoie,  au  moyen  de  lavages, 
que  tous  les  trois  ou  tous  les  six  jours. 

Dans  les  formes  légères,  on  peut  employer,  à  la  place  des  lotions 
ou  des  pommades,  une  huile  soufrée,  par  exemple  : 

Huile  d'amandes  douces iOO  grammes. 

Soufre  précipité 8        — 

Baume  du  Pérou t        — 

(.\udry.) 
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Parfois  les  mercuriaux  peuvent  ûtre  employés  à  la  place  des  pré- 
parations soufrées  ou  en  alternant  avec  elles,  sous  forme  de  pom- 
mades â  l'oxyde  jaune  ou  au  catomel  : 

Calomel  ou  oxyde  jaune 1  gramme. 

Vaseline 20  à  10  grammes. 

Les  lotions  de  la  tète,  tes  lavages  seront  faits  au  moyen  d'eau 
boratée,  d*eau  cbarf^ée  de  sublimé  (1  pour  2000,  1  pour  1000).  Il  est, 
du  reste,  utile  d^employer  plutôt  des  lotions  hydro-alcooliques,  par 
exemple  : 

Eau  •... 800  grammes. 

Alcool 200       — 

Sublimé 1  gramme* 

On  suivra,  pour  l'hygiène  de  la  chevelure  et  les  détails  concer- 
nant l'application  des  pommades  et  les  lavages,  les  règles  posées  au 
chapitre  Alopécies, 

Leredde. 
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Les  trichophytiet  d'origine  animale  du  cuit  chevelu,  c'est-à-dire 
celles  qui  s'accompagnent  d'impétigo,  de  dermites  limités  aux 
régions  envahies  par  le  trichophylon»  sonl  essenlicllement  justi- 
ciables de  la  teinture  d'iode.  On  renouvelle  les  applications  iodées 
tous  les  trois  jours  en  badigeonnant  avec  énergie,  de  façon  à  faire 
pénétrer  la  teinture  d'iode  aussi  profondément  que  possible.  On  doit 
agir  de  même  pour  les  Irichophyties  de  la  barbe  et  celles  de  la  peau. 
Celles-ci  guérissent  après  deux  ou  trois  applications;  celles  de  la 
barbe  sont  beaucoup  plus  rebelles.  M,  llallopeau  recommande  les 
applications  de  vaseline  iodée  à  I  pour  r>0,  malin  et  soir. 

Les  Irichophyties  d'origine  humaine  et  la  teigne  de  Grubtj- 
Sabouraud,  qui  constituent  l'immense  majorité  des  tondantes  de 
l'enfanl,  sont  d'un  traitement  beaucoup  plus  dirJlcîEe  ;  leur  durée  se 
chiffre  par  mois  et  par  années. 

Le  cuir  chevelu  doit  d'abord  être  nettoyé;  comme  il  s'agit  d'en- 
fants, il  convient  de  tenir  les  cheveux  courts;  tous  les  jours,  on 
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lavera  la  lêle  avec  une  solution  hydro-alcoolique  lie  sublimé  à 
1  pour  1000. 

S*il  s'agit  de  tondante  a  petites  spores,  on  fait  (Sabouraud)  un 
hadigconiia^'e  do  tout  le  cuir  chevelu  à  la  teinture  iTiode (essuyer  tout 
de  suite  après  rapplir-îilion).  Tous  les  fo^'ers  malades  sont  liiuitcs  par 
une  bordure  d'épilation.  Tous  les  deux  jours,  on  rase  les  foyers 
parasitaires  et  Ton  applique  de  Tioile  à  leur  niveau.  Tous  les  huit 
jours,  couper  les  cheveux  ras;  tous  les  mois,  épilcr  à  nouveau  autour 
des  plaques. 

Dans  les  teignes  trichophyliques,  le  Irailement  par  l'tiuile  de  crolon 
est  assez  t^ént^ralomenl  adopté.  On  frictionne  les  plaques  avec  de 
Thuile  de  croton  étendue  de  moitié  dliuîle  d'olive,  puis  on  essuie. 
Ces  frictions  sont  renouvelées  toutes  les  semaines;  après  chaque 
friction,  on  applique  des  compresses  d'eau  bouillie,  qu'on  renouvelle 
pour  faire  tomber  la  croille,  s'il  vient  à  s'en  former. 

L'Iiulle  de  croton  provoque  une  réaction  innammaloire,  qui  varie 
suivant  la  sensibilité  de  la  peau  de  l'enfant;  elle  détermine  l'expulsion 
d'un  assez  î,Tand  nombre  de  poils  trichophyliques.  Si  la  réaction  est 
trop  violente,  elle  peut  aboutir  à  des  cicatrices.  Aussi  convieul-il 
d'observer  avec  soin  ce  qui  se  passe  à  La  suite  de  la  friction  et, 
suivant  les  cas,  d'espacer  les  frictions  d'huile  de  croton,  ou  de  les 
rapprocher,  d'étiîiulre  riiuiie  de  croluu  d'huile  d'olive  en  plus 
grande  quantité,  ou  de  l'employer  pure. 

M.  Hallopcau  recommande  les  applications  de  traumaticine 
chargée  de  chi^sarobine  et  d'iode  aux  doses  suivantes  : 

Traumalicine 30  grammes. 

lude.. 1  gramme. 

l^htysurobiue 3  grammes. 

A  la  fin  dt!  la  maladie,  il  reste  parfois  des  poils  malades  dissémi- 
nés; on  peut  les  détruire  par  le  galvano-caulère  ou  rélcclrolyse. 

Leredde. 
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Les  formes   de  la   tuberculose    cutanée  sont  multiples;  nous 
étudierons  successivement  le  traitement  de  la  tuberculose  aiguëi  de 
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la  luberculuse   Itipîqiie  (ttil)nrculose  chronique   d'infiltration),  des 
gommes  et  des  luberculidos. 


Tuberculose  aiguë. 

Lu  tuberculofie  aiguë  s'observe  en  ^'énéral  clie/.  des  phtisiques 
avancés,  et  l'on  doit  se  contenter  de  panser  les  ulcérations.  Le  panse- 
ment de  choix  est  constitué  par  riodoforme,  en  poudre  ou  sous 
forme  de  pommade,  dont  on  renouvell*;  chaque  jour  l'application. 
Fréquenimeiit,  les  lésions sout  douloureuses  ;  on  peut  faire  plusieurs 
fois  par  jour  des  badigeonnagcs  avec  un  pinceau  trempé  dans  une 
solulioD  de  cocaïne  au  vingtième  et  même  au  dixième. 

Rarement  il  est  indiqué  d'agir  avec  énergie.  Cependant,  les 
lésions  s'observent  parfois  chez  des  phtisiques  peu  avancés,  ou  même 
chez  des  sujets  sains.  On  peut  alors  les  cautériser  au  gatvauo- 
cautère  ou  faire  des  applications  d'acide  lactique  au  dixième,  mi^me 
détruire  les  foyers  aussi  profondément  que  possible  au  thermo- 
cautère. 

Tuberculose  lupigue. 

Sous  le  nom  de  tuberailose  lupique^  nous  comprenons  toutes  les 
formes  d'infiltration  tuberculeuse  chronique  de  la  peau.  Leur  traite- 
ment peut  Gtre  étudié  d'une  manière  générale. 

Nous  ne  pouvons  résumer  ici  les  symptômes  de  celle  tuberculose; 
nous  rappellerons  toutefois  que,  pour  guérir  les  lupus,  il  est  néces- 
saire de  les  traiter  de  bonne  heure,  que  le  diagnostic  doit  être  fait 
d'une  manière  ferme  par  le  médecin  et  que,  en  cas  d'hésitation, 
celui-ci  doit  h?  roiiflrnier,  d'une  part  par  l'histologie  et  Finoculation 
au  cobaye,  d'autre  part  par  un  traiiemeal  mercuriel  énergique,  qui 
permettra  d'éliminer  la  syphilis. 

Tout  foyer  de  lupufî  doit  êlre  dHruit  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

Méthodes  chirurgicales.  —Ablation  du  trpus.  —  Le  lupus 
des  membres  peut  être  enlevé  au  bistouri  (méthode  de  Lang)*;  celui 
de  la  face  le  sera  parfois  de  même,  lorsque  les  orifices  naturels  ne 
sont  pas  intéressés.  Certains  lupus  <lu  nez  peuvent  monte  être  traités 
par  l'ablation. 

On  circonscrit  le  foyer  lupîque  d'une  incision  qui  dépasse  de 
plusieurs  millimètres  sa  limite,  puis  on  dû^sèque  en  profondeur  jus- 
qu'au tissu  sous-cutané;  il  convient  d'enlever  toute  Tépaisseur  de 
la  peau,  en  laissant,  au  moins  â  la  face,  le  plus  possible  de  tissu 
adipeux.  Aux  membres,  on  respectera  les  veines  et  nalurellemeat  les 
tendons. 

1.  Lâkc,  Ûer  Lupus  und  detten  operative  Uehandlung,  Vienne,  1898. 
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La  peau  complètement  enlevée,  on  fait  tout  de  suite  sur  la  surface 
cruentée  des  greffes  épidermiques  par  la  méthode  de  Thiersch.  Dans 
certaines  régions,  autour  des  articulations,  aux  mains  et  aux  pieds, 
aux  paupières,  la  grelle  dermique  (méthode  d'Ollier)  est  préférable; 
on  applique  sur  les  plaies  des  lambeaux  de  peau  comprenant  Tépi- 
denne,  le  di.Tme,  et  détachés  immédiatement  à  l'union  du  tissu 
sous-cutané. 

Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  ici  sur  cette  méthode,  qui 
paraît  rencontrer  une  faveur  de  plus  en  plus  grande;  elle  donne 
d*assez  bons  résultats  au  point  de  vue  esthétique  à  la  face,  au  bout 
de  quelques  mois.  Il  faut  être  prévenu  que  tes  résultats  immédiats 
sont  loin  d*&lrc  satisfaisants  à  cet  égard. 

Aux  membres  et  sur  le  tronc,  elle  peut  être  employée  avec  avan- 
tage; mais  dans  ces  régions  les  autres  méthodes  donnent  aussi 
d'excellents  résultats. 

La  grande  supériorité  de  la  méthode  de  Lang  est  de  permettre 
assez  souvent  une  guérison  définitive;  cependant,  elle  ne  donne 
pas  des  résultats  aussi  constants  que  la  photolhérapie  qui  est  infini- 
ment supérieure  au  point  de  vue  esthétique. 

L'absence  de  récidiv<î  s'observe  surtout  lorsque  la  méthode  est 
appliquée  sur  des  lupus  vierges,  qui  n'ont  été  modifiés  par  aucune 
autre  forme  de  traitement. 

CunKTTAGE.  —  Le  curettagc  est  une  excellente  méthode,  mais  qui 
a  des  imlicalious  précises.  Il  est  formellement  indiqué  dans  le 
traitement  des  lupus  exubérants,  verruqueux,  papillomateux,  qui 
sont  ceux  des  extrémités. 

Au  nivea^  d'un  tubercule  anatomique,  d'un  foyer  de  tuberculose 
de  Rîehl  et  Paltauf,  après  nettoyage  aussi  parfait  que  possible  de  la 
région,  on  fera  Tanestliésie  au  moyen  du  chlorure  d'éthyle.  Les 
parties  malades  congelées,  on  les  enlève  à  la  curette  de  Volkmann; 
il  est  très  facile  de  savoir  à  quelle  profondeur  on  est  et  de  séparer  les 
parties  malades,  qui  se  détachent  en  masse,  du  derme  sain.  Parfois 
une  séance  suffit  à  la  guérison;  souvent  il  faut  faire  une  nouvelle 
séance  de  curetlage  ;  on  cautérise  les  poiuts  qui  restent  malades  au 
galvano-cautère. 

La  tuberculose  des  membres  peut  être  traitée  utilement  par  la 
curette,  mais  il  convient  d'employer  des  modèles  plus  petits  que  la 
curette  de  Volkmann.  Les  foyers  lupiques  sont  compris  dans  un 
tissu  scléreux  ;  il  faut  pénétrer  les  régions  malades  en  respectant  le 
tissu  de  cicatrice  déjà  existant  et  c'est  souvent  un  travail  assez 
délicat. 

Â  ia  face,  le  curettage  ne  donne  que  de  mauvais  résultats,  car 
il  est  toujours  suivi  de  récidive. 
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Méthodes  non  chirurgicales.  —  Unna  fait  des  applications 
d'emplâtres  salicylés  et  créosotes  qu'on  taille  suivant  la  dimension 
des  plaques  liipiques  et  qu'on  renouvelle  tous  les  jours.  Mais  cette 
méthode  ne  peut  guère  être  utile  que  dans  quelques  lupus  super- 
ficiels. 

M.  Brocq  parait  préférer  Tacide  lactique  à  tous  les  autres  caus- 
tiques. Cet  agent  oITre  surtout  des  avantages  dans  les  tuberculoses 
ouvertes;  si  l'on  veut  l'appliquer  sur  des  lupus  fermés,  il  faut 
au   préalable  les  curetler. 

On  peut  faire  des  applications  tous  les  deux  ou  trois  jours,  soit 
d'acide  lactique  pur,  soit  d'acide  lactique  étendu  d'eau,  suivant  la 
sensibilité  du  malade. 

Aujourd'tiui,  remploi  di^  l'acide  lactique  paraît  devoir  être  ré- 
servé à  certains  cas  de  tuberculose  ouverte,  de  lupus  tuberculo- 
gommeux  et  surtout  au  lupus  des  muqueuses. 

M.  Tenneson  a  proposé  de  faire  après  curettage  îles  applications 
de  pâle  de  Vienne,  durant  dix  minutes,  puis  de  pâle  de  Canquoin, 
durant  quatre  à  six  heures. 

(lALVA.No-c\i:sTiQirE.  —  La  méthode  galvano-caustique  est  de 
toutes  la  plus  onvployée,  au  moins  en  France;  elle  est  particulière- 
ment imliquée  dans  le  lupus  de  la  face,  où  elle  permet  de  réaliser  la 
destrufliou  dus  éléments  luftiquessans  déformiitions  sérieuses.  Pour 
le  lupus  des  membres,  elle  est  iadi(|uéc  surtout  dans  les  formes  non 
exubérantes,  à  luijercules  lupiques  inlillrés  prof'ûndément,  et  (|ue  le 
curcttage  ne  peut  guérir  sans  faire  de  destructions  considérables. 
Enfin  le  fralvano-cautère  permet  de  réaliser  la  destruction  des  tuber- 
cules des  muqueuses. 

On  emploiera  une  source  électrique  quelconque  j  en  général,  on 
se  sert  d'une  pile  au  bichromate  à  plusieurs  éléments.  Les  fils  de  la 
pile  peuvent  être  reliés  à  travers  un  manche  en  bois  allfin*,^é,  où  cir- 
culent d'un  bout  â  l'autre  deux  fils  parallèles,  à  des  pointes  formées 
par  un  fil  de  platine  recourbé. 

Lorsqu'on  veut  se  servir  diî  l'ajipareil,  on  prend  en  main  le 
manche  en  bois,  et  Ton  y  adapte  d'une  part  les  pointes  de  platine,  de 
Tautre  les  fils  de  la  pile;  on  fait  passer  le  courant  qui  rougit  les 
pointes.  On  se  sert  pailois  de  pointes  multiples,  formant  jrrille,  mais 
la  pointe  unique  est  d'un  usage  plus  courant,  parce  qu'elle  permet 
de  détruire  isolément  chaque  tubercule  lu[Mque,  qu'on  reconnaît  faci- 
lement dans  la  jdupart  des  cas  à  sa  couleur  fauve,  surtout  lorsqu'on 
a  frotté  la  surface  avec  un  peu  de  vaseline. 

La  pointe  portée  au  rottfje  sombre  par  le  passage  du  courant,  on 
pénètre  chaque  tubercule  loplifuc,  en  laissant  quelques  instants  la 
pointe  en  place.  A  notre  avis,  il  convient  de  pénétrer  un  peu  plus 
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prorondément  qu'on  ne  le  fail  d'Iiabilude  en  attaquant  le  tissu  sclé- 
reux  qui  limite  le  foyer  lupique,  et  qui  est  lui-même  un  tissu  tuber- 
culeux. Il  faut  laisser  quelque  inlervalle  entre  lo3  points  cautérisés, 
le  but  élaiil  d'avoir  des  escarres  ilislincles  les  unes  des  autres,  le  tissu 
inlcrmédiaire  servant  à  la  cicatrisation. 

Dans  des  séances  successives,  séparées  par  Tinlervalle  Je 
temps  nécessaire  pmir  arriver  à  la  cicatrisation  des  plaies  pro- 
duites par  la  cautérisation,  temps  qui  varie  rie  huit  à  quinze  jours, 
on  détruit  ainsi  tous  les  tubercules  visibles,  en  commençant  par 
ceux  des  bords,  où  le  Irailenienl  doit  L*tre  plus  minutieux  que  partout 
ailleurs. 

Parfois  les  lupomcs  sont  peu  apparents;  le  lupus  est  formé  de 
tissus  fongueux.  On  peut  les  cautériser  avec  les  pointes  doubles, 
triples  dont  nous  avons  parlé. 

La  douleur  provoquée  par  la  galvano-cautérisation  varie  beau- 
coup suivant  la  sensibilité  individuelle  et  la  pusillanimité  des  ma- 
lades; souvent  elleest  assez  vive.  Cependant,  tous  les  moyens  d'anes- 
thésie  ont  des  inconvénients;  la  cocaïne  peut  être  dangereuse,  le 
chlorure  d'éthyle  transforme  le  tissu  en  une  masse  dure  où  Ton  tie 
reconnaît  plus  les  lésions  élcmenl;iiresetdont  larésislnoL*'»  no  permet 
pas  d'apprécier  à  quelle  profondeur  ou  fait  reellemeiit  |)énelrer  les 
pointes  galvano-eaustiqucs.  L'anestbêsie  chloroformique  peut  être 
employée  par  exceitlion  chez  l'enfant,  dans  des  lupus  étendus,  si 
l'on  veut  faire  en  une  séance  un  travail  de  destruction  considérable* 
Mais  on  ne  peut  la  renouveler  pour  les  séances  suivantes,  qui  doivent 
toujours  être  très  nombreuses. 

Parfois,  à  la  s\\\U'  des  caulérisalions,  on  observe  un  lé^^er  saif^ne- 
menl;  on  l'arrête  sans  difllcullé  en  compriniant  très  légèrement  la 
peau  pendant  quelques  minutes  avec  du  coton  hydrophile. 

Après  chaque  séance,  le  pauseruent  est  fait  au  moyen  de  com- 
presses trempées  dans  leau  bouillie,  boratée,  boriquée,  le  sublimé  à 
1  pourâOOOOet  recouvertes  d^uie  toile  imperméable.  Il  importe  de 
ne  pas  laisser  les  e^carros  se  dessécher  et  devenir  adhérentes.  Par- 
fois le  maladie  devra  appliquer  des  cataplasmes  de  fécule,  la  nuit. 
Par  contre  il  pourra,  dans  des  lupus  limités  et  si  ses  occupations 
exigent  qu'il  sorte,  appli(]uer  des  emplâtres. 

ScAHiKicATiox.  —  On  sait  que  la  scarilication  se  fait  au  moyen 
d'instruments  spéciaux;  le  scarificateur  de  Vidal  en  est  le  type.  Après 
nettoyage  de  la  peau,  on  fait  des  incisions  longues  de  1  centimètre 
environ,  parallèles  les  unes  aux  autres,  doiil  ]-d  profondeur  est  déier- 
minée  parla  profondeur  à  laquelle  on  veut  agir.  Une  série  d'incisions 
élant  faites,  on  fait  une  deuxième  série  au  même  niveau.  Les  nou- 
velles incisions,  également  parallèles  entre  elles,  sont  exécutées  à 
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angle  aigu  par  rapport  aux  premières;  on  dessine  ainsi  une  série  (Je 
losanges,  un  quailrillage  régulier. 

La  scarilicalion  a  été  sunoul  recommandée  dans  le  Iraiteinenl  du 
liipus  par  Vidal  el  Brocq.  Elle  oiTre  un  avantage  surtout  :  la  régu- 
larilc  lies  cicatrices  qu'elle  permet  d'obtenir;  mais  un  inconvénient 
capital  :  aucune  méthode  n'est  aussi  longue.  On  doit  remployer,  à 
notre  avis,  pour  compléter  l'elTet  des  autres  procédés.  Lorsqu'on  est 
arrivé  à  la  période  cicatricielle,  il  y  a  très  souvent  utilité,  dans  les 
lupus  de  la  face,  à  scarifier  de  niaiiiêre  à  faire  disparaître  les  travées 
libreuses  et  à  donner  aux  cicatrices  un  aspect  régulier. 

Il  existe  une  forme  de  lupus  où  la  scarification  ofTre  une  utilité 
certaine;  nous  voulons  parler  des  lupus  très  mous,  exubérants,  vas- 
culaires  el  de  ceux  qui  lendetït  à  l'ulcération.  On  modifie  presque  tou- 
jours l'évolution  de  ces  lupus  en  commençant  le  traitement  par  une 
série  de  scarifications  énergiques  el  profondes,  comprenant  toute 
Tépaisseur  des  tissus  lupiques.  L'hémorragie  assez  abondante  qui 
suit  la  scarification  est  arrêtée  sans  difllcullé  par  l'application  de 
morceaux  de  coton  hydrophile.  Parfois,  à  la  suite  de  ces  scarifica- 
tions et  surtout  dans  les  lupus  mous  de  rcxtrémilé  du  nez,  qui  phisquc 
tous  les  autres  doivent  être  ainsi  traités,  on  a  des  perles  de  substance. 
Elles  sont  inévitables;  en  réalité  elles  existent  au  moment  du  traite- 
ment, mais  sont  masquées  par  les  bourgeons  tuherrwfeux.  Les  ma- 
lades doivent  être  prévenus  de  l'existence  de  destruclions,  non  appa- 
rentes au  moment  où  ils  se  présenlenl  au  médecin  et  qui  se  révèlent 
au  cours  du  traitement. 

Telles  sont  les  anciennes  méthodes  thérapeutiques  grâce  aux- 
quelles on  peut  espérer  arriver  à  la  guérison  du  lupus  tuberculeux. 
Chacune  a  ses  indications  particulières  que  nous  avons  essayé  de 
poser  déjà.  Dans  les  lupus  des  membres,  la  méthode  la  meilleure 
est,  en  principe,  la  plus  énergique.  A  la  face,  le  choix  est  beaucoup 
plus  difficile  :  il  faut  prévoir  d'avance  le  résultat  eslliétique  et  se 
guider  sur  l'étendue  du  lupus,  les  lésions  de»  oriHces,  Ja  rapidité 
d'évolution.  Il  faut  toujours  tendre  à  agir  énergiquenienl  cl  à  ne  pas 
perdre  de  temps  :  nous  avons  négligé  d'énumérer  une  série  de 
méthodes  lhéi*a|ieutiques  qui  ne  sont  que  des  procédés  d'améliora- 
tion ayant  puur  résultat  de  prolonger  la  durée  du  mal  <.  Telle  est 
souvent  la  difllciilté  d'une  décision  à  prendre,  que  presque  tou- 
jours le  médecin  devra  prendre  Tavis  d'un  spécialiste  habitué  à 
traiter  le  lupus. 

L'intervention  d'un  dermalologiste  est  aouvenl  nécessaire  à  un 
point  de  vue  1res  important  :  celui  du  diagnostic.  Il  est  certain  qu'on 
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verrait  rareracnl  les  formes  très  étendues  du  lupus,  si  le  Irailement 
en  était  fait  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  si  la  maladie  était  reconnue 
à  son  début. 

En  présence  de  lésions  persistantes  des  té^jmcnls,  surtout  de  la 
face  et  de  nature  douteuse,  qui  résistent  au  traitement  antisyphili- 
tique énergique,  le  médecin  doit  s'assurer  s'il  a  ou  non  alTaire  à  une 
tuberculose  cutanée. 

Rappelons  encore  que  la  tuberculose  de  la  Taee  nécessite  presque 
toujours  l'examen  rhinologique  le  plus  complet.  Il  est  prouvé 
aujourd'hui  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  la  muqueuse 
nasale  est  la  porte  d'entrée  des  bacilles  qui  déterminent  les  lésions 
lupî(|ues  de  la  peau.  Un  examen  minutieux  peut  révéler  des  lésions, 
parfois  protondes,  souvent  très  superlicielies,  que  ne  décèle  aucun 
signe  subjectif,  et  ces  lésions  devront  être  poursuivies  par  la  théra- 
peutique en  même  temps  que  les  lésions  de  la  peau.  Parfois  il 
existera  des  lésions  du  pharynx,  même  du  larynx.  Les  gencives 
seront  examinées  avec  soin  :  elles  sont  souvent  fongueuses,  molles, 
envahies  par  le  lupus,  et  la  galvano-cautérisatton  doit  détruire  tous 
les  bourgeons  mous  qu'elles  présentent. 

PHOTOTBÉnAHK.  —  Dcpuls  peu,  la  thérapeutique  du  lupus  tuber- 
culeux a  été  complètem*»nl  modinéo  par  les  recherches  de  Finsen, 
qui  utilise  les  elTrts  iiillaïutaaloires  et  bactérrcides  produils  par  l(!S 
rayons  chimiques  concentrés,  compris  dans  la  partie  violette  el 
ultra-violelle  du  spectre  (photothérapie). 

On  peut  employer  les  rayons  solaires,  concentrés  au  moyen  d'une 
lentille  de  30  à  50  centimètres  de  diamètre,  remplie  d'une  solution 
ammoniacale  de  sulfate  de  cuivre;  régulièrement  on  emploie  une 
lampe  à  arc  de  60  à  HO  ampères;  les  rayons  sont  recueillis  par  des 
tubes  soutenant  des  lentilles  en  cristal  de  roche.  La  dernière  lentille 
concentre  les  rayons  rendus  parallèles  parles  précédentes;  le  malade 
est  couché  sur  un  lit,  de  manière  que  le  point  à  soigner  so  trouve  au 
foyer.  L'appareil  comprend  une  circulation  d'eau  courant  dans  un 
manchon  qui  entoure  le  tube  porle-lenlillcs;  celle  eau  refroidit  les 
rayons  el  aboutit  à  un  appareil  compresseur  formé  de  deux  plaques 
de  cristal  de  ritciie  écarlées  l'une  de  Taulre  par  uu  anneau  nickelé. 
Cet  appareil,  placé  au  point  à  traiter,  achève  le  rerroidissemcnl  des 
rayons  el  sert  en  outre  â  chasser  le  sang,  qui  empêche  la  pénétration 
des  rayons  chimiques. 

On  traite^  pendant  une  heure,  un  point  de  la  dimension  d'une 
pièce  de  50  cenLiraes  environ.  Le  lendemain^  de  la  rougeur  apparaît, 
puis  une  phlyclène,  qui,  les  jours  suivants,  ahoulîL  à  une  croûte 
destinée  à  tomber.  On  peut  alors  recommencer  l'application  sur  le 
point  malade:  deux  ou  trois  séances  sur  le  même  point  suffisent 
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en  général  à  en  amener  la  {;uérison  complète,  sans  douleur,  et  une 
cicatrice  parfaile. 

Dans  le  lupus  de  Willan,  la  photolhéraple  donne  des  succès 
presque  constants,  sans  récidive,  comme  nous  Tavons  vu  nous- 
mt^me,  et  représente,  par  suite,  un  proj^'rès  énorme  sur  les  autres 
méthodes.  Elle  a  deux  inconvénienls  :  le  prix  et  la  durée  du  traite- 
ment. Mais  on  peut,  croyons-nous,  établir  comme  règle  que  tout 
lupus  traité  régulièremenl  par  une  autre  mêthude  sans  résultat  doit 
être  soumis  à  la  pholoihérapie. 

MM.  Lortet  et  Genoud  ont  récemment  inventé  un  nouvel  appareil 
photuthérapique  qui  permet  d'obtenir  les  mC*mes  résultats  que  celui 
de  Finson,  avec  une  dépense  d'électricité  huit  fois  moindre,  et  d'une 
manière  beaucoup  plus  rapide.  Il  est  possible  r|ue,  dans  ces  condi- 
tions, le  traitement  du  lupus  par  les  rayons  chimiques  se  substitue  à 
toutes  les  méthodes  employées  jusqu'à  ce  jour. 

Tout  malade  atteint  de  lupus  tuberculeux  sera  considéré  comme 
un  prédisposé  à  la  tuberculose  pulmonaire.  On  le  soumettra  à  l'aéra- 
tion continue,  à  une  alimentation  animale  intensive,  à  l'hydrothé- 
rapie. L'huile  de  foie  de  murue  et  l'arsenic  seront  les  prim^paux 
afrents  du  traitement  médical. 


Gommes  iubncuieuse$. 


Le  traitement  dermatologique  permet,  dans  preiàque  tous  lescas, 
d'obtenir  la  fjuérison  des  yommes  tuberculeuses,  sans  cicatrice 
appréciable  et  d'éviter  les  cicalrii*Gs  vicieuses,  bridées,  chéloïdiennes, 
qui  déforment  un  grand  nombre  d'individus. 

Au  moment  on  les  ^'ommes  se  forment,  il  n'y  a  rien  à  faire,  di- 
rectement, en  dehors  de  l'application  de  Iciiitiirc  d'iode  ou  d'em- 
plâtres. Dès  que  la  gomme  présente  un  point  de  ramollissement,  il 
faut  l'ouvrir  au  Itiermo-  ou  au  j^alvano-caulère,  en  pénétrant  profon- 
dément. l*ar  l'ouverlure,  on  irilruduil  un  crayon  d'iuduforrne  qu'on 
change  tous  les  quatre  ou  cinq  jours^  ou  bien  on  fait  des  injections 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  chlurure  de  zinc  ou  d'acide  lactique.  Peu 
à  peu  la  masse  tuberculeuse  s'élimine.  Les  bords  de  l'ouverture  sont 
cautérisés  au  crayon  de  nitrate  d'ar^-eot,  et,  lentement,  l'ouverture  se 
rétrécit;  on  aboutit  en  général  à  une  cicatrice  punctitornie,  à  peine 
visible. 

L'élat  du  l'hino-pharynx  et  de  la  gorge  sera  examiné. 

II  convient  souvent  de  modilier  les  muqueuses  qui  sont,  comme 
dans  le  lupus,  le  point  de  départ  habituel  de  l'infection  tuberculeuse. 
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Tubercttlides. 


Nous  étudierons,  dans  ce  chapitre,  le  traitement  du  lupus  érythé- 
mateux  et  d'autres  lésions  qui  peuvent  Être  considérées  aujourd'hui 
comme  d'origine  toxi-tuberculeuse,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sim- 
plement des  formes  de  tuberculose  atténuée.  Ces  aiïecttons  se  déve- 
loppent sur  un  terrain  spécial;  cette  notion  de  terrain  a  une  grande 
importance  thérapeutique. 

Traitement  local.  —  Lupus  érythémateux.  —  Le  lupus  éry- 
thémateux  se  présente  sous  deux  formes,  bien  distinguées  par 
M.  Brocq  :  Tune,  superficielle,  congestive,  susceptible  de  régression 
sans  cicatrice  ou  avec  des  cicatrices  insignifiantes;  l'autre,  fixe,  dans 
laquelle  les  télangiectasies,  les  lésions  épîdermiques,  la  tendance 
atrophique  constituent  des  symptômes  de  premier  ordre. 

On  comprend  que,  dans  la  première  forme,  il  faille  s'efforcer  de 
modifier  les  lésions  sans  les  détruire  ;  dans  la  seconde,  au  contraire, 
il  faut  substituer  au  tissu  morbide  une  cicatrice  aussi  régulière  et 
aussi  peu  apparente  que  possible. 

a.  Forme  congestive  (érythème  centrifuge  de  Brocq).  —  Le  pro- 
blème est  ici  d'employer  des  topiques  énergiques  et  de  provoquer 
une  réaction  inflammatoire  curative  sans  exaspérer  les  lésions  : 
celles-ci  sont,  en  efl'et,  dans  certains  cas,  extrêmement  irritables. 

On  peut  faire  appliquer  au  malade,  le  soir,  une  couche  épaisse  de 
savon  noir  purifié,  qu'on  nettoie  le  matin  avec  de  la  vaseline.  Les 
applications  sont  continuées  jusqu'à  ce  que  la  rougeur  et  la  tension 
de  la  région  malade  soient  extrêmement  prononcées. 

On  peut  également  appliquer  une  p&tc  pyrogallique  telle  que  la 
suivante  : 

Talc 3  grammes. 

Amidon 9       — 

Vaseline i4       — 

Lanoline 14        — 

Acide  pyrogallique i       — 

Jus  de  citron x  gouttes. 

ou  une  pommade  chrysopbanique  au  dixième. 

Les  emplâtres  (pyrogallique,  salicylique,  Vigo,  emplâtre  rouge, 
ont  un  avantage;  ils  sont  plus  commodes  pour  le  malade  et  néces- 
sitent moins  de  surveillance,  mais,  par  là  même,  le  traitement  n'est 
jamais  aussi  énergique. 

Dans  ces  formes  de  lupus  érythémateux,  l'emploi  des  courants 
de  haute  fréquence  peut  donner  des  résultats  tout  à  fait  remar- 
quables, amener  souvent  la  guérison  complète  (Brocq  et  Bisserié).  Ils 
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doivent  élre  utilisés  sysléaialiquirnieiil,  au  moins  ilans  les  formes 
éteiKJues  et  lorsque  les  applications  d'agents  chimiques  n'auront  pas 
produit  de  résultat. 

Nous  ne  savons  si  la  phototliérapie  est  imliquée  dans  le  type  con- 
gestirdu  lupuâ  deCazenave.  Elle  agit  lenlemenl,  surtout  si  Ton  ne 
veut  pas  produire  de  cicatrices;  on  pourra  l'essayer  en  désespoir  de 
cause  sur  les  lésions  qui  n'auj'ont  pas  subi  d'amélioration  après 
être  demeurées  longtemps  au  mt>n"ie  point. 

b.  Forme  fixe.  —  Dans  cette  forme  du  lupus  de  Cazenave,  deux 
méthodes  anciennes  peuvent  ^tre  employées  :  les  scarifications  et  la 
galvano-caulérisalion  (voir  le  traitentenl  du  lupus  tuberculeux).  Sca- 
rilicatioiis  et  cautérisations  devront  être  très  profondes,  aussi  pro- 
fondes que  le  mal  lui-môme. 

Il  faut  savoir  que  le  nombre  des  lupus  ér>'tliémateux  fixes  qui 
guérissent  par  ces  niélliodes  est  très  peu  élevé,  et  que  la  guérison 
n'est  obtenue  qu'au  prix  de  souffrances  vives  et  d'un  temps  très 
long. 

La  photothérapie,  an  ronlraire,  donne  des  guénsons  fréquentes; 
même  dans  les  cas  les  plus  rebelles  '  qui  ont  résisté  à  toutes  les 
autres  méthodes.  Il  existe  cependant  des  cas  réfraclaires  lorsqu'on 
se  sert  de  l'ancien  appareil  dcFinsen.  L'appareil  de  Lartel  elGenoud 
permettra  peut-être  de  guérir  ces  cas  réfraclaires  mêmes. 

AcNiTis.  FoLLicuLis.  Érvthème  iNDunÉ.— Gcs  lésions  forment  une 
série  naturelle  de  luberculides  qui  aboutissent  à  la  régression  cica- 
tricielle. Le  traitement  local  a  |)Our  but  de  les  faire  disparaître  rapi- 
dement, sans  cicatrices  considérables. 

Le  traitement  qui  nous  a  le  mieux  réussi  a  consisté  dans  la 
pénétration  profonde  des  éléments  isolés  naissants,  avec  la  pointe 
unique  du  galvano-caulère.  On  panse  ensuite  avec  l'emplâtre  rouge 
de  Vidal. 

Peut-être  l'électrolyse  pourrait-elle  offrir  des  avantages  sur  la 
cautérisation. 

L'angiokératome,que  l'on  peut  considérer  comme  une  tuberculide 
(Leredde),  relève  du  traitement  électrulylique;  on  se  sert  du  pôle 
négatif  et  Ton  fait  passer  rapidement  un  courant  de  5  à  10  milliam- 
pères. 

LicBKN  scROFULOSonuM.  —  Le  Ucken  scrofulosoj'um  fisluneluber- 
culose  atténuée  de  la  peau  qui  a  une  tendance  naturelle  à  la  guéri- 
son  :  on  peut  favoriser  celte  tendance  par  des  applications  de  pom- 
mades résorcinées,  salicylées,  pyrogalliques,  d'emplâtre  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  etc. 
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Traitement  général.  —  Le  Iraîtement  général  dans  toutes 
ces  affections  sera  celui  de  la  tuberculose  à  sa  phase  initiale  (aéra- 
tion continue,  suralimentation,  surtout  carnée). 

L'huile  de  foie  de  morue  sera  employée  systématiquement  dans 
la  saison  froide,  à  moins  d'incompatibilité  gastrique. 

Le  traitement  arsenical,  et  surtout  sous  la  forme  cacodylique,  sera 
également  essayé. 

Lehedde. 


URTICAIRE 


Pour  être  efficace,  le  traitement  de  Vurticaire  suppose  la  connais- 
sance exacte  de  la  cause  qui  la  provoque.  Car  le  traitement  de  Térup- 
tion  elle-même,  ou  traitement  local,  n'est  en  réalité  que  palliatif  et 
vise  uniquement  à  combattre  la  sensation  prurigineuse,  parfois  into- 
lérable. 

i"  Les  moyens  locaux  dont  le  médecin  dispose,  à  cet  elfet, 
sont  nombreux  et  variés  et  peuvent  être  employés  indifféremment, 
quelle  que  soit  la  cause  de  l'urticaire. 

D'une  façon  générale,  les  bains  sont  plutôt  nuisibles;  de  môme, 
il  faut  éviter  de  se  servir  d'eau  froide  pour  la  toilette,  car  elle  exagère 
les  démangeaisons. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  de  simples  lotions  vinaigrées  chaudes^ 
ou  mieux,  des  lotions  chaudes  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
1  pour  100,  auront  une  réelle  efficacité. 

Il  sera  utile  de  faire  suivre  ces  lotions,  sans  essuyer  la  peau, 
d'applications  de  poudre  d'amidonj  de  talc,  d^oxyde  de  zinc  ou  de 
sous-nitrate  de  bismuth;  on  pourra  aussi  employer  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc.  Ces  poudres  et  pommades  calmeront  d'autant  mieux 
les  démangeaisons  qu'elles  renfermeront  du  menthol  dans  la  propor- 
tion de  1  pour  100. 

Si  ces  moyens  restent  inefficaces,  on  pourra  essayer  les  pulvéri- 
sations avec  la  solution  suivante,  recommandée  par  M.  (ïaucher  : 

Chloroforme i 

Alcool  camphré >  aa  30  grammes. 

Éther  sulfurique . .  ) 

Menthol 10        — 
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en  ayant  soin  de  saupoudrer  les  parties,  après  chaque  pulvérisation, 
avec  (le  la  poudre  d'amidon  ou  d'oxyde  de  zinc. 

ËnOn,  dans  les  cas  rebelles  à  tous  les  moyens  précédents,  on 
pourra  recourir  à  Vemmaillotement  ouaté  préconisé  par  Bl.  Jacquet. 
Cette  méthode  repose  sur  ce  fait  que  1rs  démangeaisons  s'exaj^èrent 
au  contact  de  l'air;  mais  elle  est  difflcileuicnl  applicable  aux  éruptions 
généralisées  à  toute  la  surface  du  corps. 

3*  Le  traitement  général  de  l'urticaire  varie  avec  la  cause  de 
réruplion. 

a.  Tout  d*abord,  il  doii  éUe  prophylactique  ;  il  faut,  en  effet,  tenir 
compte  des  idiosyncrasies;  il  est  des  personnes  qui  ont  une  poussée 
d'urticaire  chaque  fois  qu'elles  mangent  tel  ou  tel  aliinent  (moules, 
poisson,  écrevisses,  gibier^  fraises,  etc.),  ou  qu'elles  absorbent  tel 
ou  tel  médicament.  Ces  personnes  devront  s'abstenir  de  ces  aliments 
ou  de  ces  médicaments.  Il  est  vrai  que  cette  prédisposition  indivi- 
duelle à  l'urticaire  est  souvent  le  fait  d'un  mauvais  état  des  voies 
digestives;  si  bien  que  lu  première  indication  Ihérapeuliquc  sera  de 
soigner  la  dyspepsie,  la  dilatation  d'estomac,  etc. 

fr.  Quoi  qu'il  en  suit  de  ces  indications  en  quelque  sorte  préventives, 
en  présence  d'une  urticaire  causée  par  une  intoxication  alimentaire, 
on  devra  administrer,  suivant  les  cas,  un  vomitif  ou  un  purgatif,  im- 
poser la  diète  lactée,  assurer  l'antisepsie  intestinale  ^  les  phénomènes 
d'intoxicalion  peuvent  même  parfois  être  assez  profonds  pour  né- 
cessiter la  mise  en  œuvre  des  moyens  actifs  dirigés  contre  les  empoi- 
sonnements en  général  ou  contre  tel  ou  tel  empoisonnement  en  par- 
ticulier (moules,  chloral). 

Ouand  l'urticaire  est  provoquée  par  un  kyste  hydatique,  il  est  évi- 
dent qu'elle  fournil,  en  mÔme  temps  qu'un  élément  de  diagnostic, 
quelquefois  une  indication  thérapeutique  spéciale  visant  le  kyste 
hydatique  lui-même. 

Les  punaises  peuvent  provoquer  une  éruption  d'urticaire;  le  seul 
traitement  consiste  à  détruire  les  parasites. 

Chez  les  nerveux  (hystériques,  neuro-arthritiques),  l'urticaire 
peut  se  présenter  sous  la  furuie  dite  <  aulographrque  »;  elle  indique 
l'emploi  des  anlispasiiiadiqueset  en  particulier  de  la  valériane. 

Certains  paludéens  présentent  des  poussées  d'urticaire  inter- 
mittente, qui  indiqueni  rormcIlGmcnt  l'emploi  prolongé  de  la  qui- 
nine. 

c.  Enfin,  en  outre  des  indications  thérapeutiques  spéciales  à  chaque 
variété  éliologiquej  l'urticaire  peut  être  justiciable  d'une  médication 
interne  commune;  en  etret,  quelle  que  soit  la  variété  étiologique,  les 
iléniangeaisons  peuvent  être  tellement  iutulérables  qu'elles  pro. 
duisent  une  excitation  nerveuse  considérable  et  empêchent  le  som- 
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meil;  en  pareil  cas,  le  seul  emploi  des  moyens  locaux  est  insuffisant 
à  calmer  le  prurit  et  il  est  nécessaire  d'administrer  des  médicaments 
calmants  (valériane  et  surtout  valérianale  d*ammoniaque)  et  des 
hypnotiques  (opium,  trional,  chloralose). 

E.  Sergent. 


ZONA 


Le  traitement  du  zona  comporte,  suivant  les  circonstances,  des 
indications  thérapeutiques  particulières. 

Le  traitement  local,  commun  à  toutes  les  variétés  étiologiques, 
consiste  essentiellement  à  éviter  la  déchirure  des  vésicules  et  leur 
transformation  en  exulcérations,  qui  deviendraient  Torigine  de  nou- 
velles douleurs.  On  recommandera  donc  au  malade  de  ne  jamais  se 
gratter  et  l'on  supprimera  toutes  les  causes  de  frottements  irritants. 
Dans  ce  but,  on  saupoudrera  largement  toute  la  surface  envahie 
avec  de  la  poudre  d'amidon  ou  d'oxyde  de  zinc  et  on  la  protégera 
avec  une  couche  d'ouate  assez  épaisse,  maintenue  fixe  à  l'aide  d'un 
bandage. 

Si,  malgré  ces  précautions  ou  avant  tout  traitement,  les  vésicules 
sont  rompues  et  excoriées,  on  remplacera  les  poudres  par  des 
pommades  :  soit  par  une  pommade  inerte  à  l'oxyde  de  zinc,  soit,  si 
les  douleurs  sont  très  cuisantes,  par  une  pommade  calmante,  conte- 
nant du  chlorhydrate  de  morphine  ou  de  cocaïne  : 

Oxyde  de  zinc 2  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine  ou  de  cocaïne 0«%0â 

Vaseline 20  grammes. 

On  pourrait  aussi,  en  pareil  cas,  prescrire  des  applications  de 
linimont  oléo-calcaire,  suivant  le  conseil  de  M.  Besnier. 

Mais,  en  dehors  de  cette  médication  locale,  qui  convient  à  toutes 
les  formes  cliniques  du  zona,  certaines  indications  thérapeutiques 
particulières  peuvent  être  fournies  par  des  éléments  syniptomatiques 
ou  étiologiques. 

C'est  ainsi  que  Vêlement  névralgique,  parfois  prédominant, 
pourra  dicter,  outre  Tapplicalion  des  topiques  calmants  précédem- 
ment indiqués,  l'emploi  des  divers  agents  de  la  médication  de  la 
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douleur  e(,  en  partîculior,  Tanlipyrinp,  la  quinine,  l'opium,  la  bella- 
done, l'aconitine.  Dans  les  cas  où  les  douii^urs  1res  intenses  sunl 
entretenues  par  la  névrite,  les  pulvérisations  de  chlorure  de  mélhyle, 
les  [»oinleà  de  feu,  les  vêsicatoires  volants  sur  le  trajet  du  nerf, 
l'êlectrisation  peuvent  être  d'un  secours  utile  et  permettre  d'éviter 
l'emploi  des  piqi^res  de  nKjrpliîiie. 

Celles-ci,  cependant,  ne  devront  pas  ^Ire  reFuséos  dans  les  cas  où 
la  morphinomanie  n\.'st  [>lub  qu'une  éphémère  complication,  tel  le 
zona  rebelle  du  vieillard,  assez  atruce  parfois  pour  conduire  au 
suicide,  tel  encore  le  zona  symptomalique  d'un  canc^-r  pleuro- 
pulmonaire  (Ollivier). 

On  a  récemment  emfiloyé,  contre  ces  douleurs  du  zona,  les  in- 
jections de  cocaïne,  soit  intra-,  soit  extra-méningées. 

Dans  le  zona  non  symptomatie]ue,  ]*rimitif  et  épidéuiique  (/f^ir^ 
zoslirieune  de  Landonzy),  l'élément  leijrile,  inlVrctieiix,  pourra 
nécessiter  la  mise  en  œuvre  d'une  médication  générale,  dont  les 
pur^^atifs  et  les  antitheriniques  feront  tes  principaux  frais. 

Enfin,  certaines  indications  pourront  être  fournies  par  le  iiège  de 
Irruption, 

C'est  ainsi  que  des  soins  spéciaux  devront  être  apportés  au 
traitement  du  zona  ophtalmique  et  qu'en  pareil  cas  la  première 
indication  sera  d'éviter  les  complications  oculaires  qui  pourraient 
survenir  à  la  suite  d'une  ulcération  de  la  cornée. 

E.  Sergent. 
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MALADIES   GÉNÉRALES 

TOXIQUES  ET  DYSCRASIQUES 


ALCOOLISME 


Chez  rindividu,  l'alcool  peut  exercer  son  action  nocive  selon  des 
modes  pathogéniques  distincts,  qui  déterminent  les  formes  variées 
de  rintoxication  et  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  très 
différentes. 

Tout  de  suite  après  son  ingestion,  le  poison  peut  produire  des 
effets  immédiats  :  ce  sont  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  cause 
productrice  et  qui  y  sont  liés  par  un  rapport  intime.  lis  apparaissent 
avec  elle  et  disparaissent  quand  elle  est  épuisée  et  rappellent  ainsi 
ce  qui  se  produit  dans  les  empoisonnements  éphémères.  C'est  là 
l'intoxication  aiguë  par  Talcool,  Tivresse  alcoolique  ou  alcoolisme 
aigu.  Il  s'agit  alors,  au  point  de  vue  du  traitement,  de  remédier  à 
l'action  de  l'alcool  lui-même. 

Dans  un  second  groupe  de  faits  beaucoup  plus  importants,  Talcool 
détermine  lentement  des  lésions  très  variables,  pouvant  intéresser 
presque  tous  les  organes  et  tissus  de  réconomie  ou  ayant  leur  pré- 
dominance sur  tel  ou  tel  viscère;  on  se  trouve  ici  en  présence  de 
Valcoolisme  chronique,  avec  le  cortège  nombreux  de  ses  manifesta- 
tions aiguës  et  subaiguës.  En  pareil  cas,  c'est  donc  aux  accidents 
auto-toxiques  et  infectieux,  relevant  des  lésions  viscérales  créées  par 
l'alcool,  qu'il  convient  surtout  de  s'adresser  pour  avoir  chance  d'ob- 
tenir un  effet  thérapeutique  favorable. 
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Enfin,  après  Tindividu,  l*alcool  pciil  frapper  sa  (Inscendance  en 
crêanl  des  vices  de  (iéveïoppcnienl  pendant  la  vie  inlru-ulérine;  c't'st 
Valcoolisme  héréditaire,  gui  comprend  les  maladies  constitution- 
nelles des  descendants  desalcoolii^ues,  maladies  surtout  justiciables 
d'un  traitement  hygiénique  et  prophylactique. 

Le  seul  trait  qui  permet  de  réunir  ces  trois  subdivisions  fonda* 
mentales,  si  dilférentes  par  leur  patbogonie.  c'est  Tinfluence  de 
l'alcool,  qui  aboutit  à  des  conséquences  si  diverses  :  il  y  a  donc  lieu 
de  les  envisager  d'abord  séparément,  au  point  de  vue  des  accideûls 
multiples  qui  s*y  rattachent;  i)uis  de  les  considérer  dans  leur 
ensemble,  en  exposant  brièvement  les  données  relatives  à  la  prophy- 
laxie générale  de  l'alcoolisme.  D'où  la  subdivision  de  ce  chapitre 
en  quatre  parties  distinctes  : 

I.  Alcoolisme  aigu  ; 

II.  Alcoolisme  chronique  ; 

III.  Alcoolisme  héréditaire; 
ÏV.  Prophylaxie  générale. 


ALCOOLISME  AIGU 


L'intoxication  aiguë  par  Talcool  peut  se  traduire  sous  des  aspects 
cliniques  variés,  que  l'on  peut  ramener,  au  [loint  de  vue  pratique,  à 
deux  types  principaux.  L'un  est  représenté  par  l'ivresse  vulgaire, 
qui,  poussée  à  ses  dernières  limites,  se  présente  avec  ses  trois 
phases  successives  bien  connues  (période  il'excilalion,  péri(jde 
ébrieuse,  période  comateuse);  ranlrc  comprend  les  formes  dites 
compliquées  ou  anomales  de  l'ébriélé.  dont  l'accès  maniaque  de 
délire  alcoolique  aigu  est  l'expression  la  plus  commune. 

A.  IvïiESSE.  —  Le  praticien  sera  très  rarement  appelé  à  donner 
ses  soins  au  buveur  présentant  les  symptOraes  de  l'ivresse  alcoolique 
vulgaire,  car  on  sait  d'avance  en  pareil  cas  que  tout  traitement  médi- 
camenteux est  très  médiocrement  utile  et  que  les  ivrognes  n'oal  le 
plus  souvent  besoin  que  de  repos  et  de  sommeil  pour  se  remettre. 
Cependant  il  est  parfois  possible  en  intervenant  de  bonne  heure  de 
dissiper  les  fumées  de  l'ivresse  et  d'éviter  au  sujet  les  inconvénients 
et  mèmn  parfois  les  dangers  de  la  période  comateuse.  Dans  ce  but, 
on  peut  d'abord  favoriser  ou  provoquer  les  vomissements,  afin 
d'expulser  l'alcool  encore  contenu  dans  l'estomac  et  les  aliments 
mal  digérés;  et  comme  une  intervention  rapide  est  nécessaire,  on 
aura  recours»  soit  à  la  titillation  du  voile  du  palais  avec  un  pinceau  ou 
une  barbe  de  plume,  suit  à  une  injection  d'apomorphine.  A  défaut 
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de  la  réussite  de  ces  procédés,  on  peut  administrer  à  l'intérieur  de 
la  poudre  d'ipéca  (1»%50  en  trois  prises  à  dix  minutes  d'intervalle) 
associée  à  5  centigrammes  d'émétique,  en  ayant  soin  de  favoriser 
l'action  de  ces  médicaments  par  l'ingestion  de  beaucoup  d'eau  tiède. 
On  conseille  encore  comme  plus  ou  moins  susceptible  de  dissiper 
l'ivresse  les  agents  thérapeutiques  suivants  :  l'ammoniaque  liquide 
(dix  à  vingt  gouttes  dans  une  tasse  de  café  noir),  l'acétate  d'ammo- 
niaque (5  à  10  grammes  en  potion  ou  en  lavement).  Ce  dernier  médi- 
cament sera  prescrit  de  préférence  associé  au  café  ou  à  l'eau  salée 
qui,  d'après  Grisolle,  sont  très  efficaces.  C'est  à  ce  titre  que  se 
recommande  l'administration,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  d'une 
potion  ainsi  formulée  : 

Acétate  d'ammoniaque 10  grammes. 

Chlorure  de  sodium -i        — 

Sirop  simple 20       — 

Infusion  de  café  concentrée 100       — 

Citons  aussi  Téther  à  la  dose  de  dix  à  quarante  gouttes  dans  un 
verre  d'eau,  l'eau  vinaigrée,  le  café  pris  isolément  en  grande 
quantité. 

Cette  médication  vise  avant  tout  les  premières  phases  de  Fivresse, 
mais  ne  s'applique  qu'incomplètement  à  la  période  comateuse  quand 
cette  dernière  se  distingue  par  son  intensité  ou  sa  durée  prolongée, 
et  que  le  buveur  est  ivrf.  mort,  selon  l'expression  usitée  vulgaire- 
ment. On  sollicite  alors,  soit  en  ville,  soit  surtout  à  l'hôpital  —  et  ce 
dernier  cas  est  fréquent  —  l'intervention  médicale  en  faveur  d'un 
patient  dont  l'état  est  souvent  plus  alarmant  en  apparence  qu'en 
réalité.  Une  fois  reconnu  le  coma  de  Vivresse  (ce  qui  est  parfois  très 
malaisé  à  défaut  de  renseignements),  si  Ton  suppose  que  l'estomac 
contient  encore  des  liquides  spiritueux  et  s'il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  tenant  à  l'état  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  on  favorisera 
l'élimination  du  poison  en  provoquant  les  vomissements,  de  préfé- 
rence au  moyen  d'une  injection  sous-cutanée  d'apomorphine.  On 
peut  injecter  d'emblée  1  centimètre  cube  de  la  solution  suivante  : 

Chlorlivdrate  d'apomorphine Ob^IO 

Eau  distillée 10  grammes. 

En  cas  d'insuccès,  il  est  permis  de  pratiquer  un  lavage  rapide 
de  l'estomac  à  l'aide  du  tube  de  Debove. 

En  même  temps,  on  veillera  soigneusement  à  ce  que  le  malade 
soit  placé  dans  le  repos  horizontal  sur  un  lit  ou  sur  un  matelas  avec 
la  tète  légèrement  surélevée  et  surtout  à  ce  qu'il  ait  le  corps  suffi- 
samment couvert  pour  éviter  l'action  du  froid  extérieur,  dont  Tin- 
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fîuence  combinée  à  celle  Je  Tivresse  esl  souvent  cause  de  complica- 
lions  viscérales  (congestion,  broneho-|ieumoijie). 

Le  reste  du  trailement  esl  symptomatique.  On  combatlra  la 
torpeur  persistante  ou  les  tendances  au  collapsus  û  Taîde  des  moyens 
lliérapeuliques  usités  en  pareil  cas,  tels  que  frictions  stimulantes, 
lotions  vinaigrées,  aiTusions  froides,  injections  hypodermiques 
d*élher,  d'huile  camphrée,  de  caféine,  de  spartéinc^elc;  on  réchauf- 
fera le  malade  avec  des  boules  d'eau  chaude  ou  de  vastes  cata- 
plasmes et,  dans  la  mesure  du  possible,  en  lui  faisant  prendre  des 
infusions  chaudes  de  Ihé  ou  de  café  associées  de  préférence  aux 
stimulants  diiïusibles  (ammoniaque  liquide,  acétate  J'ammo- 
nia(|i]e,  elr.). 

Enfin,  à  la  suite  de  l'ivresse,  persiste  d'ordinaire  pendant  quelques 
jours  un  embarras  gastro-inteslina!  qui  se  traduit  par  de  ramtjrïiiine 
de  la  bouche,  lies  nausées,  di^-  riiiappétence.  et  de  la  eoiistifKttion. 
Il  sera  toujours  bon,  en  pareil  cas,  de  purger  le  malade  avec  un  sel 
de  soude  ou  de  magnésie,  de  le  soumettre  à  la  diète  lactée  et  au 
traitement  alcalin  (eau  de  Vichy). 

B.  Formes  anomalf.s  '.  —  A  part  le  coma  de  Tivresse,  ce  sont 
surtout  ces  manifestations  aiguës  ou  suraiguës  de  l'alcoolisme  qu'on  a 
l'occasion  de  traiter.  Il  s'agit  alors  d'accidents  généralement 
bruyants  et  parfois  d'un  pronostic  défavorable  qui  empruntent  leurs 
caractères  spéciaux,  plus  encore  à  la  nature  même  du  terrain  destiné 
faire  les  frais  de  l'intoxication  qu'au  degré  de  toxicité  souvent 
levé  des  alcools  ingérés  (eaux-de-vie,  liqueurs  à  essence). 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'ivresse  des  dégénérés  et  notam- 
ment des  hérédo-alcooliques,  celle  des  sujets  débilités  ou  atteints 
d'une  insuffisance  rénale,  hépatique,  cardiaque,  etc..  présente 
loujûiirs  presque  à  coup  sur  des  réactions  anomales.  L'aspect  cli- 
nique, bien  diirérent  de  l'ivresse  simple,  esl  alors  subordonné  à 
l'intensité  plus  ou  moins  grande  des  troubles  psycho-sensoriels  ou 
des  réactions  motrices  et  varie  depuis  l'ivresse  délirante  avec  ou  sans 
hallucinations,  jusqu'aux  ivresses  maniaques,  furieuses,  voire  môme 
convulsives*.  La  forme  que  l'on  observe  le  plus  communément,  et 


1.  Nous  n«  nous  occuperons  pas,  dans  Je  coiirn  (Je  cH  article,  de  lii  cuuibjniiison  de 
rflIcooUsmo  et  «les  diverses  formes  nicntiiles.  L'iilcout  agil  alors  de  deux,  iiiaiiières  : 
1*  à  titre  de  «iiiiplo  cxcitunl  ;  c'C!>t  uiusi  que,  chez  nombre  de  prétiisposés.  un  simple 
appoint  alcoolH|uo  p'.ut  déleruiiuer  la  Tolio  avt;c  toutes  ses  cunséqueoces;  ir  à  Ulre 
de  coiMpliralions  ;  c'est-à-dire  (|u'un  aliéné  fini  a  couimi»  des  excès  d'alcool  peut 
présenter  un  acirèi»  plus  ou  inoiiiii  Jnti'iiw  d'atcunlisuic  délirant  «juj  se  tnp'-rpose  au 
délire  vés^niqut?  ou  se  combine  .ivec  lui  n.iiis  lui)!«  ces  cas,  l'alcool  joue  Jtimpletueat 
le  rdlc  de  cause  occa«tonnellL',  et  les  diUërenLs  troubles  mentaux  que  l'un  observe  ne 
peuvent  être  raltncliéA  que  xecondatrenieiit  k  rktdoxication  alcotdîquc. 

t.  L'tvrcAse  convulsive  est  le  plus  «tonvcnt  due  i\  des  oxeôs  irabsinlhe,  et  a  mâine 
ètiî  d^fignée  par  certains  auteurs  sous  les  noms  varit-^s  d'épitopaie  absinthique,  dd'pi- 
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qui  à  ce  titre  doit  surtout  nous  intéresser,  est  le  grand  accès  maniaque 
d'alcoolisme  ai^'u*.  Cette  variété  d'ivresse  anomale,  où  l'agitalion 
traduit  le  plus  souvent  un  délire  hallucinatoire  actif,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  le  delirium  tremens,  ni  avec  le  délire  subaigu,  qui 
rentrent  dans  la  calcgone  bien  délinie  des  accidents  épisodiques  de 
l'alcoolisme  chronique. 

En  présence  d'un  accès  de  ce  genre,  la  première  chose  à  faire  est 
d'isoler  le  malade  et  d'exercer  sur  lui  une  surveillance  continuelle, 
dans  la  crainte  qu'il  ne  se  livre  à  quelque  violence  contre  lui-même 
ou  contre  les  personnes  t\u\  rentourenl.  Mais  en  aucun  cas  on 
n'aura  le  droit,  sous  prétexte  de  prendre  une  mesure  de  sécurité, 
de  recourir  â  l'emploi  des  moyens  de  contention,  tels  que  la  cami- 
sole de  force,  pratiques  barbares  et  dangereuses,  sévèrement  con- 
damnées par  tous  les  médecins. 

En  général,  étant  donnée  la  durée  assez  courte  de  l'affection,  il 
vaut  mieux  ne  pas  recourir  au  placement  du  malade  dans  une  mai- 
son d'aliénés,  sauf  s'il  ne  peut  recevoir  chez  lui  les  soins  nécessaires. 
L'isolement,  réloiKnemeni  de  toute  cause  d'excitation  et  surtout  le 
séjour  au  lit  (qui  se  recommande  dans  toutes  les  formes  aiguës  de 
l'alcoolisme)  seront  la  hase  d'un  traitement  hygiénique  très  propre 
à  inilucr  avantageusement  sur  l'agitation  du  sujet. 

Eu  même  temps,  il  convient  de  favoriser  l'élimination*  du  poison, 
afin  de  débarrasser  l'organisme  de  ce  dangereux  ennemi  qui,  dans 
certains  cas.  persifle  encore  dans  le^  tissus  trois  jours  après  la  ces- 
sation des  excès  (Magnan).  Pour  atteindre  ce  but,  la  médication 
vomitive  sera  bien  rarement  de  mise,  car  II  est  rare  qu'on  puisse 
l'employer  au  début  de  l'accès  d'agitation,  c'est-à-dire  en  temps 
opportun;  mais  il  n'en  sera  que  plus  urgent  d'assurer  le  bon  fonc- 
lioûtiemenl  des  êmonctoires  naturels  (reins,  surface  cutanée,  etc.) 
par  l'inf^esliou  de  diurétiques  et  [jar  remploi  de  rhyiirnthérapie, 
notamment  sous  forme  de  bains  tièdes  prolongés  ou  d'envelofipement 
dans  le  drap  mouillé.  Dans  le  même  esprit,  on  peut  recourir  aux 


lepsic  atcoolique.  Qunnd  «lie  est  franchement  alcuolîquA,  li  cesuitiondeB  excès  et  la 
sobriété  sufriscnt  pour  faire  dispanillrc  Ica  uct-idcnts.  Mais,  d'ordinairp,  les  phéno- 
mènes convulsifs  que  l'oii  observe  au  cours  i)c  l'alcoolisme  sont  sous  la  dépendance 
il'exc^'S  répét(^4  ei  apparaissent  cUez  tes  alcooliques  chrootiues  (voir,  â  ce  sujet,  le 
paragraphe  Ëpik'psie  alcoolique  au  cliapilrc  AlcnolUme  chronique  de  col  iirtîcle,  et 
consulter  la  leçon  du  profc8!*cur  JolTruv  sur  VAplituile  coniulaive,  in  Gai.  fiehdomaii, 
lie  met/,  et  lU  cHir.,  n'  1i.  p.  133,  Il  février  1900,  et  l'ouvrage  du  docteur  Paul 
GAMlKn  :  La  folie  à  Paris,  IH90). 

1.  SuiuuynriL's  :  manie  alcooliquo  aiguë,  ivresse  alcoolique  aiguù  compliquée  de 
délire  Mianiiiquc,  accfs  d'alcoolisnie  ai^ru,  délire  alcoolique  aigu  à  forme  maniaque, 
accès  maniaque  de  délire  iilcoulique  u\j/,i3. 

S.  Cuntullor.  sur  ce  sujet  :  NicLOin,  Kccberclies  expérimentale)  sur  réliminaUon 
de  Talcool  dau»  Korganisme  <Th).^se  de  FarU,  ItKK),  n*  5S3). 
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toiiiijues  du  cœur,  aux  àtimulants  rJiiïusibleâ,  et,  en  fait  (j'alitnentn- 
tioM»  s'en  tenir  au  régim**  laclê  exclusif,  comiûné  avoc  la  prise  de 
boii^sons  abondantes  non  alcoolisées.  La  plupart  du  temps,  ces  diiïé- 
renls  moyens  suffiront  ù  ramener  le  calme  au  bout  de  quelques  jours, 
surtout  si  l'accès  en  cours  est  le  prennier  de  ce  genre  qu'ait  présenté 
le  malade.  Si  Taj^itation  et  Tinsomnie  présentent  une  intensité 
inquiétante,  et  surtout  persistent,  on  aura  recours  aux  narcotiques, 
et  surtout  au  chloral,  à  la  dose  de  :â  à  4  grammes. 

Une  fois  la  convalescence  commencée,  on  continuera  encore 
l'usage  du  lait  et  des  diurétiques  pendant  quelques  jours  et,  en  mi^me 
temps,  on  combattra  létal  saburral  des  voies  digeslives.  qui  est  de 
règle  ici,  à  l'aide  des  alcalins,  de  Tanlisepsie  intestinale  et  des  purga- 
tifs salins.  C'est  alors  que  le  momeut  sera  venu  de  moraliser  le 
patient  et  de  le  mettre  en  garde  contre  les  dangers  sérieux  résultant 
pour  lui  de  tout  excès  de  boisson,  en  prenant  à  témoin  la  leçon  sévère 
qui  vient  de  lui  être  inlligée. 

Il  est  enfin  d'autres  cas  d'intoxication  aiguë  où  Tinterveution  tbé- 
rapeutique  restera  trop  souvent  inefficace;  ce  sont  ceux  où  Tivresse 
se  complique  de  lésions  cérébrales,  comme  riiémorragie  de  la  pie- 
mère,  ceux  où  elle  survient  chez  un  individu  ayant  une  tare  viscérale 
grave,  ceux  encore  où,  iiotumnient  à  la  suite  de  paris  absurdes, 
Tingestion  de  Talcool  eu  un  temps  très  court  a  été  considérable,  réa- 
lisant cette  intoxication  suraigué  que  nous  reproduisons  sur  les  ani- 
maux dans  les  laboratoires.  Dans  tous  ces  cas,  il  sera  bon  de  recourir 
aux  médicalions  précitées,  en  tenant  compte  des  seules  indications 
d'urgence,  mais  sans  se  dissimuler  que  ces  accidents  auront  presque 
toujours  une  issue  fatale,  à  brève  échéance,  et  que  le  médecin  ne 
peut  guère  que  chercher  à  soulager  le  patient  dans  une  bien  faible 
mesure. 


ALCOOLISME  CHRONIQUE 


En  présence  d'un  alcoolique  chronique,  cVsl-à-dire  d'un  malade 
chez  lequel  Talcool  a  agi  sur  l'écononiie  tout  entière  pour  créer  des 
lésions  durables,  la  tâche  du  médecin  est  singulièrement  complexe  : 
car,  pour  remédier  à  la  situation  du  patient,  il  ne  suffit  plus  de  traiter 
les  accidents  locaux  ou  généraux  qui  ont  attiré  momentaucmenl 
l'attention;  mais  il  faut  encore  s'attaquera  l'a^'ent  d'intoxication  |)ri- 
milivement  responsable,  en  cherchant  à  déraciner  non  seulement  à 
litre  temporaire,  mais  à  litre  délinitif,  les  habitudes  d'alcoolisme  afin 
d'eu  supprimer  dorénavant  les  redoutables  conséquences.  Par  con- 
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séquent,  pour  remplir  ces  desiderata,  le  traitement  individuel  de 
l'alcoolisme  chronique  comprendra,  en  premier  lieu,  celui  des  mani- 
festations de  rintoxicatîon  chronique  et,  en  deuxième  lieu,  celui  des 
habitudes  d*alcoolisme,  c'est-à-dire  qu'il  consistera,  dans  ce  dernier 
cas,  à  pratiquer  la  cure  du  buveur  d'habitude. 


A.  —  Traitement  des  manifestations  de  l'intoxication  cuhonique. 

Il  y  a  lieu  d'exposer  d'abord  quelles  indications  thérapeutiques 
concernent  les  symptômes  que  commandent  toujours  les  lésions 
créées  par  l'alcool,  c'est-à-dire  les  petits  signes  de  l'intoxication  chro- 
nique, et  d'indiquer  ensuite  le  traitement  des  grandes  manifestations 
de  la  maladie  qui  sont  représentées  par  les  importantes  détermina- 
tions viscérales  de  l'alcoolisme,  notamment  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  système  digestif. 

Petits  signes  de  Vintoxication  chrotiique. 

S'il  est  une  afTection  souvent  ignorée  et  rarement  rapportée  à  sa 
cause  initiale  par  le  sujet  qui  en  est  atteint,  c'est  bien  Talcoolisme, 
lorsqu'il  se  présente  aune  période  où  l'intoxication  est  faite,  mais  où 
n'existent  pas  encore  les  lésions  profondes  qui  pourront  se  développer 
dans  les  différents  organes,  en  donnant  au  tableau  clinique  un  aspect 
nouveau  et  saisissant.  Soit  préjugé,  soit  ignorance,  le  buveur  d'habi- 
tude ne  se  rend  presque  jamais  compte  du  danger  permanent  que 
constitue  pour  lui  l'abus  prolongé  des  boissons  alcooliques,  et  tant 
que  les  symptômes  généraux  sont  compatibles  avec  une  existence 
quasi  normale,  il  n'a  cure  de  consulter  le  médecin.  Cependant,  dès 
cette  époque  de  l'évolution  morbide,  le  diagnostic  est  aisé,  et  il  y 
aurait  lieu  d'intervenir  avec  quelque  chance  de  succès.  C'est  alors 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  les  petits 
signes  de  l'alcoolisme  :  face  bouffle,  apathique,  souvent  avec  déve- 
loppement anormal  des  capillaires  des  Joues,  dyspepsie  avec  défaut 
d'appétit,  soif  exagérée,  pituites  matinales,  tremblement  des  mains, 
soubresauts  des  tendons,  incertitude  de  la  marche,  troubles  de  la 
sensibilité,  diminution  de  la  mémoire,  irritabilité,  parfois  jalousie 
morbide,  insomnie  avec  rêves  professionnels,  cauchemars  effrayants 
mêlés  d'hallucinations  surtout  visuelles,  etc.  Ce  sont  ces  symptômes 
plus  ou  moins  persistants,  plus  ou  moins  coexistants  cliez  le  même 
individu,  suivant  l'ancienneté  et  la  variété  de  l'intoxication  (œnilisme, 
alcoolisme,  absinthisme)  qui  constituent  le  fond  des  descriptions 
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Lulon,  Oujardin-Beaumeti,  Journet  et  Bonnaud,  Legraiu  et  Bauzan  *, 
Coiiibemale,  consiste  dans  l'emploi  des  injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  strychnine.  On  peut  employer  cette  médicalîon,  soit  d'une 
manière  transitoire  ou  intermittenlu.  soit,  ce  qui  est  préférable  à 
notre  uvis^  d'iino  manière  assfz  prolongée.  Qur^lle  que  soit  la  ligne 
de  conduite  que  Ton  adopte,  la  première  précaution  à  prendre  c*est 
de  s'assurer  que  l'alcoolique  ne  présente  pas  de  lésions  avancées  du 
foie  et  des  reins,  et  de  tâterla  susceptibilité  à  l'aide  de  dos  's  d'abord 
minimes. 

Lorsqu'on  décide  ensuite  de  poursuivre  le  traitement  pendant 
lonirlemps,  on  se  contente  de  pratiquer  une  iiijectittn  de  I  milli- 
gramme de  strychnine  par  jour;  si  des  phénomènes  de  strychnisme 
apparaissent,  tels  que  spasmes  des  muscles  de  la  déglutition  elde  la 
respiration,  hyperesthésie  rétinienne,  Iressaulements,  etc.,  on  espa- 
cera les  intervalles  <le8  injections. 

Si  Ton  estime,  au  contraire,  qu'une  médication  plus  active  eu  un 
temps  court  est  nécessaire,  la  technique  n*est  plus  la  même.  En 
pareil  cas,  une  bonne  formule  à  employer  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine Ob'JÎ 

Eau  distillée 30  grammes. 

Chaque  seringue  de  FVavaz  (de  1  centimètre  cube)  contient  ainsi 
exactement  t  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  mais  celte  dose 
ne  peut  être  administrée  que  protjM'essivcment.  Le  premier  jour,  on 
commence  par  injecter  1  milligramme,  puis  on  augmente  de  I  milli- 
gramme pro  die  jusqu'à  la  dose  de  4  milli^Tammes.  A  partir  de  la 
dose  maxima  (4  nnltigraaiines),  le  traitement  se  continue  ainsi 
durant  quinze  jours,  au  bout  desquels  on  diminue  en  progression 
décroissante  la  do^c  injectée.  Ce  mode  d'administration  du  médica- 
ment, que  l'on  peut  repremire  après  quelques  jours  de  repos,  pour 
le  cesser  au  bout  d'une  quinzaine  et  le  reprendre  à  nouveau,  s'il  y  a 
lieu,  est  en  général  bien  supporté  et  les  phénomènes  de  strychnisme 
ont  rarement  l'occasion  de  se  manifester,  si  Ton  se  dispense,  comme 
certains  auteurs  te  conseillent,  de  recourir  à  des  doses  de  5  et 
6  milligrammes  de  .strychnine  par  jour. 

On  peut  encore  donner  la  strychnine  sous  forme  d*arséniate  de 
strychnine  (quatre  à  .six  pilules  d'un  demi-milligramme  pro  die),  ou 
user  de  la  teinture  de  noix  vomique  (vingt  gouttes  par  jour  en  deux 
fois);  mais  ces  agents  thérapeutiques    donnent,    en    général,  des 


I.  Badzàn,  Du  traitement  Je  rakouli»me  cl  ifc    la   dipsomanic  par  les  injectioos 
de  sulfale  de  strychnine  (Thi-se  de  Paria,  1895J, 
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résullats  moins  satisfaisants  que  les  injections  de  suITalc  di> 
strychnine. 

Dans  ccrlains  cas,  surtout  quand  l'intoxication  se  ^rcfTe  sur  des 
diaUièses  ou  des  troubles  nerveux  préexistants  (arthritisme,  névroses 
convulsives),  on  aura  recours  aux  iodures  pour  combattre  ou  pré- 
venir les  processus  de  sclérose,  an  fer,  aux  bromures,  aux  prépara- 
tions do  kola  ou  de  quinquina,  mais  en  évitant  soigneusement  les 
formules  sous  forme  de  vin,  de  teinture  ou  d'extrait  alcooliqutî. 

Presque  toujours,  on  obtient  de  bons  elTels  de  l'hydrulhérapie 
froide,  par  suite  île  la  stimulation  qu'elle  imprime  aux  t'unclions 
digeslives,  assimilatrices  et  nerveuses  et  de  la  sensation  de  bien- 
être  et  de  force  qu'elle  provoque.  On  emploie  les  douches  froides  en 
éventail  sur  tout  le  corp:?,  à  l'exception  de  la  tête;  la  durée  doit  en 
être  très  courte.  A  défaut  des  douches,  les  frictions  sèches  sur  tout 
le  corps,  les  lotions  froides,  les  immersions  dans  une  piscine  froide, 
les  enveloppements  dans  le  drap  mouillé  peuvent  Olre  utilisés, 
Kovalewsky  a  conseillé  rélectricilé,  sous  forme  de  bains  et  de 
douches  faradiqucs.  Le  massage,  la  gymnastique  compléteront  ce 
traitement. 


Grandes  manifestations  de  rintoxication  chronique  (déiernunattuns 

viscérales). 


Quand  l'alcoolisme  chronique  se  traduit  uniquement  par  les 
signes  qui  précèdent,  on  conipread  que  ces  symptômes  di .  .rets  ne 
procurent  que  rarement  au  médecin  l'occasion  de  trailiM' le  buveur 
d'habitude;  mais  il  en  va  tout  autrement  lorsque,  sur  ce  terrain  si 
bien  préparé,  se  montrent  les  accidents  bruyants  aigus  ou  subaigus 
qui  méritent  l'épithète  de  gramles  manifestations  dn  l'ulcoolisme. 
Qu'il  préscQte  une  gastrite,  une  cirrhose  hépatique,  ur»  accès  déli- 
rant, une  polynévrite,  etc.,  Talcoolique  n'échajipc  plus  alors  à  IMn- 
terveution  médicale,  eirensemble  des  malades  se  répartit  soit  dans 
les  hôpitaux,  où  Ton  constate  leurs  manifestations  gastro-hépatiques, 
soit  dans  les  asiles,  où  Ton  volt  leurs  troubles  cérébraux.  Il  est 
remarquable,  en  elTet,  que  l'alcool  aj^il  avec  une  prédilL-clion  toute 
particulière  sur  le  système  digestif  et  sur  le  système  nerveux,  au 
point  môme  qu'il  est  permis  de  distinguer  un  alcoolisme  gastro- 
hépatique et  un  alcoolisme  cérébro-s]iinal. 

Le  traitement  îles  manifestations  nerveuses  sera  seul  exposé 
dans  cet  article,  celui  des  autres  accidents  qui  peuvent  survenir 
élaul  décrit  dans  les  autres  cha|Hlres  correspondants  de  ce  Manuel. 
(Voir  Traitement  des  cirrhoses,  des  gastrites  chroniques,  etc.) 
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Les  principales  formes  do  l'alcoolisme  cérébro-spinal  que  rou 
peut  avoir  à  traiter  sont  les  suivantes  : 

1"  Les  délires  alcooliques; 

2"  Les  paralysies  alcooliques; 

U"  Les  névroses  alcooliques; 

•i"  Les  démences  alcooliques. 

Délires  alcooliques.  —  Le  terme  général  de  délire  alcoolique 
sert  à  designer  en  bloc,  au  risque^  du  reste,  de  confusions  regret- 
tables, des  manifestations  cérébrales  bien  difTérenciées  au  point  de 
vue  de  leur  palhogénie,  de  leurs  symptômes,  de  leur  pronostic  et, 
par  conséquent,  aussi  du  traitement  qu'elles  réclament.  C'e^t  ainsi 
qu'on  doit  distinguer  nettement  du  delirium  tremensj  véritable 
délire  toxi-infectieu\  ai(^u  qui  commande  une  intervention  thérapeu- 
tique immédiate  et  énergique,  le  délire  alcoolique  subaigu,  ou  tteltrium 
tretih'tis  sans  fièvre  de  certains  auteurs,  qui  est,  en  général,  justi- 
ciable d'un  traitement  bien  moins  actiTet  prèle  ii  des  considérations 
d'un  tout  autre  ordre. 

Déijue  alcoolique  scbaigc.  —  Il  est  susceptible  de  se  présenter 
sous  des  aspects  cliniques  assez  éloignés  les  uns  des  autres  pour 
permettre  de  discerner  deux  variétés  principale^.  C'est,  d'une  part, 
le  délire  subaigu  proprement  dit,  celui  que  Lasègiie  a  surtout  visé 
dans  sa  remarquable  description,  et  dont  le  pronostic  est,  en  général, 
favorable,  ut,  d'autre  part,  le  délire  de  persécutitui  el  dt;  jalousie  des 
alcooliques  chronif|ues,  qui  guérit  beaucoup  plus  diflicilemenl  et 
nécessite  la  prise  de  mesures  de  sécurité  bien  dilTérentes. 

A.  Délire  subaigu  (rêve  prolongé  de  Lasègue).  — L'accès  de  délire 
subaigu,  ou  rêve  prolongé  de  Lasègue.  qui  est  la  forme  la  plus 
commune  et  la  mieux  connue  du  délire  des  alcooliques^  se  dissipe, en 
général,  rapidement,  une  fois  l'alcool  supprimé,  lorsque  le  malade  est 
l'objet  d'un  traitement  hygiénique  convenable  et  qu'on  le  soumet  à  une 
médicaLion  patliogénique*  dont  le  régime  lacté  et  l'antisepsie  intesti- 
nale sont  les  principaux  éléments. 

.\  moins  dlndications  spéciales,  il  n'y  a  pas  lieu  d'utiliser  les 
agents  modérateurs  du  système  nerveux,  et  nolamnii^nt  les  hypno- 


1.  >l.  Ki.iPfCL  a  ûtabli  la  paLliogéiiie  képaliituG  «tu  délire  alcoolique  en  montrant 
la  valeur  de  rauto-ïntoxicallûn  et  les  donncGâ  qui  en  déi'ouU'Ut  au  (ioiiit  di"  vue  Uié- 
rapeuUque.  Consulter  i^  ce  sujet  ica  dinïTcuis  niôinuircs  du  môme  auteur  :  Uc  l'insuf- 
(Uanco  iiépalique  daos  les  maladies  moniales;  De  la  folie  htîpatiquo  (.4rc/i.  gén.  de 
méd.,  1"  aoi^l  I8U3  et  numrru  suivant).  —  Du  délire  des  alcooliques  {Mercredi  méd.t 
octobre  18'*>J,  et  Congrès  annuel  de  médecine  mentale,  i*  session,  6  août  1893).  — 
I>e  l'origine  liéputique  de  certains  délires  des  alcooliques  (Annales  mm/ictz-psycAo/o- 
giqaes,  vepteiabre-octubre  189-1).  —  Art.  Délire  du  Manuel  de  médecine  de  Ùebove  et 
Acliard.  —  Art.  Alcoolisme  du  tnâine  Manuel.  — Délire  et  au(o*iatoxication  liépaUqu* 
{Rev.  de  jwjchiatrie,  «•  9,  WJ't}. 
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tiques  ou  narcotiques  (opium,  chloral,  urèlhane,  chloralamidtf, 
IrionnU  sulfonal,  paraldnhyiie,  etc.),  comme  on  a  trop  souvent  ten- 
dance à  le  faire  dans  ta  prulique,  car  si,  dans  les  cas  bénins,  ces 
tentatives  thérapeutiques  sont  trop  souvent  heureuses,  selon  la 
remarque  de  Trousseau,  pour  ne  pas  éveiller  quelque  méfiance,  il  en 
est  d*autres  où  elles  peuvent  parfois  devenir  dangereuses. 

a.  On  doit-on  traiter  le  malade^  —  Pour  Lasègue,  il  faut  se  garder 
de  confondre  cet  accident  passager  avec  les  folies  duraldes.  qui 
réclament  des  mesures  décisives;  M.  Moîet  est  également  d'avis 
que,  pour  ramener  le  calme  chez  les  sujets  qui  nous  occupent,  c  il 
suffit  de  l'isolement  et  du  repos,  qu'il  est  possible  de  leur  assurer 
aulremenl  que  î»ar  uneséquestralion  adminislralivemenl  constatée  >. 
MM.  Magnan  et  Sérieux  se  rallient  en  partie  à  ccLk*  upiniiui.  D'une 
manière  générale,  étant  donnée  la  durée  généralement  courte  de 
l'alTetiion.  il  vaut  mieux  se  dispenser  déplacer  le  malade  dans  un 
établissement  d'aliénés,  sauf  s'il  ne  jieut  recevoir  chez  lui  les  soins 
nécessaires. 

b.  Comment  doit-on  le  traiter:;'  —  Quelle  que  soit  la  solution 
adoptée  (maintien  du  sujet  dans  le  milieu  familial,  placement  à 
l'hùpilal  ou  interneuienl  daiis  un  asile),  les  règles  générales  qui 
doivent  présider  au  traitement  restent  les  mêmes  et  ne  varient  que 
dans  une  faible  mesure  avec  les  cas  milividuels.  L'intervention  doit 
être  discrète;  le  véritable  traitement  consiste  û  placer  le  malade  dans 
de  bonnes  conditions  d'hygîeiie  et  de  sécurité,  en  même  temps  qu'on 
s'attaque  énergii]uement  aux  agents  responsables  des  désordres 
pathologiques,  c'est-à-dire  à  Talcool  et  à  l'auto-inloxication  hépa- 
tique et  gastro-intestinale. 

On  satisfait  pleinement  à  ces  indications  d'urgence  en  ayant 
recours  d'ordinaire  ;i  l'ênsenible  des  pratiques  suivantes  : 

1*  Maintenir  le  malade  au  lit  pendant  toute  la  durée  de  l'accès, 
et  exercer  auprès  de  lui  une  surveillance  continue; 

2"  Supprimer  l'alcool  dVmblée  et  d'une  manière  absolue; 

3*  Instituer  le  régime  lacté,  pratiquer  l'antisepsie  intestinale  et 
favoriser  la  diurèse  pour  désintoxiquer  l'organisme. 

Quelques  explicalians  complémentaires  au  sujet  de  ces  diflTérenls 
points  du  traitcuiont  sont  indispensables. 

i"  Surveillance  t't  séjour  au  tii.  —  La  première  chose  à  faire,  c'est 
de  placer  le  malade  au  lit  et  de  le  soumettre  à  une  surveillance 
continue,  surtout  au  début  de  l'accès,  afin  de  Tempécher.  le  cas 
échéant,  de  commettre  des  actes  regrettaliles,  soit  jfour  lui-même 
soit  pour  ceux  qui  rentourent.  Nous  recommandons  [tar-<b\ssus  tout 
de  repos  au  lit,  car  l'état  somatique  de  cet  alcoolique  chronique  en 
proie  au  délire  subaigu  est  toujours  celui  d'un  vrai  malade.  Ce  main- 
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::  I  au  lit  supprime  toute  cause  de  ratigue,  permet  à  la  surveillance 
de  s'exercer  plus  silremcnl  et  plus  facilement  et  surtout  amène»  ea 
général,  une  sédation  rapide  du  délire  et  de  l'agitation.  Ajoutons 
que  te  patient,  pour  peu  qu'il  ait  conscience  de  son  étal  [>athologique. 
en  BP  '.'.  ouvant  au  lit,  comprend,  dans  une  certaine  mesure,  qu'il  est 
vêriiaDlement  malade,  et  se  laisse  soigner  plus  volcnlierâ. 

Bien  que  récemment  mise  en  honneur,  cette  mélliode  déjà  an- 
cienne a  fait  ses  preuves  en  France  et  en  Allemagne  au  point  qu*il  y 
a  lieu  avec  MM.  Magnan*,  Joffroy  el  leur  élève  Poclion-  d'en  pré- 
coniser l'emploi  chez  les  alcooliques  délirants  à  l'exclusion  de 
risolement  cellulaire  qui  ne  semble  devoir  ôlre  pratiqué  aujourd'hui 
qu'à  litre  très  exceptionnel.  Autrefois,  dans  les  milieux  où  l'on  a  sou- 
vent l'occasion  de  les  soigner  el  notamment  à  l'asile  Sainte-Anne, 
ces  malades  étaient  isolés  souvent  le  jour,  presque  toujours  la 
nuit  dans  une  cellule.  Là,  constamment  sous  le  coup  de  visions  el 
de  menaces  terridantcs,  ils  ne  dormaient  pas,  se  tenaient  debout, 
frappaient  les  parois  capitonnées  de  leur  cellule,  s'agitaient,  criaient, 
appelaient  au  secours,  s'épuisaient  en  efforts  stériles  contre  des 
assassins  imaginaires,  etc. 

Le  traitement  par  le  repos  au  lit  a  été  pttiir  ces  malades  une  anié- 
lioraiion  considérable  grâce  à  la  sédation  rapide  et  durable  qu'il 
procure.  L'expérience  journalière  montre  qu'avec  Taide  d'un  per- 
sonnel de  surveillance  suflisamment  nombreux  et  exercé  non  seule- 
ment tous  peuvent  séjourner  au  lit,  mais  même  y  tHre  assez  facile- 
ment maintenus,  sans  qu'il  soit  besoin  de  rester  constamment  auprès 
d'eux. 

Un  autre  avantage  considérable  de  celte  méthode,  c'est  de  per- 
mettre en  général  à  l'alcoolique  de  goûter  enfin  pendant  la  nuit  un 
peu  de  ce  repos  réparateur  qu'il  ne  connaît  plus  depuis  longtemps 
el  dont  il  a  le  plus  grand  besoin.  Si  l'insomnie  persiste  quand  même 
et  tarde  à  disparaître,  il  est  indiqué  de  la  combattre  par  l'emploi 
discret  des  hypnotiques  tels  que  le  snlfunal,  ïe  Irioiial,  la  paraldéhyde, 
car  elle  relarde  toujours  la  guérisoii. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  ['agitation  ne  se  laisse  pas  in- 
iluencer  favorabletneiil  par  le  seul  séjour  au  lit,  il  est  permis  de  re- 
courir à  remploi  simultané  du  bromure  de  potassium  el  du  chloral  à 
la  dose  respective  dt*  3  à  -i  grammes;  mais  on  obtiendra  surtout  de 
bons  eiïets  sédatifs  en  usant  des  bains  tièdes  prolongés  avec  appli* 


1.  Machak.  Dti  Irailcmcnt  dos  formes  uigui-f  et  subaitruC's  de  ralooohftine  par  le 
repos  au  lit  iCongret  tla  meffrcifii  alifnute*  et  nevrologistes,  \*  tscssion,  icnu  à  Mar- 
setllc,  avril  lH!l*Jj. 

2,  l'ociioN,  ËtuJe  «urie  traitemeal  dva  aliënës  igilés»  par  le  repos  au  lu  {Thèse 
lie  l'arls,  18UU). 
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cation  de  compresse  froide  sur  la  tête  ou  des  enveloppements  dans 
le  drap  mouillé.  11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  à  ce  propos  qu'on 
n'aura  jamais  le  droit,  sous  prclexlc  de  maintien  au  lit,  d'immobi- 
liser ou  de  fixer,  a  l'aide  de  lacamisole  de  force  ou  d'autres  moyens 
de  contention,  l'alcoolisé  dont  on  redoute  les  violences  soit  pour  lui- 
mtme,  soit  pour  les  anlres.  Il  convient  de  faire  table  rase  éf^alement 
du  préjugé  assez  répandu  d'après  lequel,  pour  diminuer  raclivité  des 
troubles  psycho-sensoriels,  on  doit  mettre  le  patient  à  Tabri  de  la 
lumière,  c'est-à-dire  le  préserver  des  excitations  extérieures.  En  effet, 
le  délire  alcoolique^  l'ail  presque  entièrement  d'illusions  et  d'halluci- 
nations, s'exagère  dès  que  le  sujet,  isolé  dans  l'obscurité,  ne  perçoit 
plus  de  sensations  extérieures;  au  lieu  que  les  perceptions  illusoires 
s'amendent  piii-  l'apparilion  dans  les  centres  sensoriels  d'images 
extérieures  nettement  dessinées.  Celles-ci  en  rapport  avec  la  réalité 
des  faits,  plus  fixes,  plus  vivaces,  se  substituent  aux  images  mala- 
dives toujours  mobiles  et  ne  tardent  pas  à  changer  li^  cours  des  idées 
délirantes'. 

C'est  ce  qui  ressort  clairement  des  obser^'ations  journalières  de 
MM.  Magnan,  JolTroy,  et  c'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  nous» 
même;  on  note  toujours  une  amélioration  considérable  et  souvent 
durable  des  illusions,  des  hallucinations  cA  du  délire  chez  les  alcoo- 
liques agités  que  l'on  évite  de  placer  dans  robstunlé  même  pendant  la 
nuit.  Il  y  a  là  une  donnée  intéressante  dont  on  ne  saurait  trop 
tenir  compte. 

2*  Suppre:isioii  de  ValcooL — On  s'accorde  universellement,  au- 
jourd'lmi,  à  consiilérer  comme  nécessaire  la  suppression  de  l'alcool 
chez  l'alcoolique  en  proie  au  délire  subaigu.  Le  malade  doit  être  ri- 
goureusement sevré,  dès  le  début  du  traitement,  de  toute  boisson 
alcoolique  fermentée  ou  distillée,  que  l'on  remplacera  par  des  boissons 
hygiéniques  dont  les  plus  usitées,  en  pareil  cas,  sont  la  limonade, 
Torangende  et  surtout  des  macérations  ou  des  infusions  très  légères 
de  genljane,  de  Colombo,  de  houblon.  C*'Ue  privation  brusque  et 
complète  du  stimulant  habituel  peut  parfois,  dans  une  faible  mesure, 
rendre  le  tremblement  alcoolique  plus  manifeste  et  le  délire  un  peu 
|dus  aclif  ;  mais  elle  offre  ce  grand  avantage  d'abréger  singulièrement 
la  durée  de  l'accès  et  ne  saurait  ici  présenter  d'inconvénient  sérieux, 
puisqu'il  s'agit  d'un  délire  apyrétique  et  sans  gravité  immédiate  où  le 
collapsus  n'est  pas  à  redouter. 

3«  Désintoxiquer  te  mftiatle.  —  Mais  si  la  suppression  de  l'alcool 
est  aussi  indiquée,  c'est  que  précisément  ce  poison  favorise  puissam- 
ment, chez  l'alcoolique  chronique,  le  jeu  des  aulo-inloxicalions  qui 


I.  Maonah,  toc.  cit. 
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président  pour  une  si  large  part  à  ]a  genèse  itu  délire  subaigu.  11  est 
donc  nécessaire  de  se  préoccuper  liaiitement.  avec  M.Klippel,decette 
donnée  pathogénique  et,  après  s'ùtre  attaqué  à  la  cause  éloignée  des 
accidents,  c'esl-à-<liro  aux  boissons  alcooliques,  de  s'attaquer  â  leur 
cause  immédiate,  c'est-à-dire  de  comltaltrc  cl  de  diminuer  Tauto- 
intoxication  d'origine  hépatique  el  gastro-intestinale*. 

Pour  remplir  cette  indication,  on  emploiera  les  antiseptiqtirs  in- 
testinaux (le  naphtol,  le  salicylule  rie  bismuth,  le  saloK  le  bétol,  etc.), 
les  purgatifs  (notamment  le  calomcl  et  les  purgatifs  salins).  les  diu- 
rétiques el  surtout  le  régime  lacté.  Le  lait  est,  en  elîet,  pour  ces  ma- 
lades à  la  fois  un  aliment  el  un  médicament  de  premier  ordre.  Comme 
aliment  il  constitue  le  type  de  ralimenl  complet.  puis(iu'il  renferme 
l'eau,  les  matières  alhuminoïdes,  les  hydrocarbures,  les  sels  néces- 
saires à  la  nutrition;  c'est  d'aulre  part  l'aliment  le  plus  assimilalde, 
car  les  peptoncs  qui  proviennent  de  la  digestion  c]u  lait  sont  plus 
facilement  élaborées  ou  assimilées  que  les  autres,  c'est  enfin  ralimenl 
le  moins  irritant  pour  le  foie  et  le  tube  digestif,  car  il  laisse  un  résidu 
fécal  peu  abuudatiL  el  réduit  au  mîniFmjuj  les  fermentations  iutesti- 
nales,  de  sorte  que  le  foie  reçoit  d'autant  moins  d'alcaloïdes  toxiques. 
Comme  agent  thérapeutique,  le  lait  esi  non  moins  précieux  que 
CDUime  aliiiieul,  car  il  exerce  une  actinn  diurétique  efllcace,  agit  arli- 
vemenl  sur  l'appareil  rénal  el  produit  une  amélioration  souvent 
très  considérable  de  la  trastrile,  si  commune  chez  les  alcooliques 
chroniques. 

Dès  le  début  de  l'accès,  on  prescrira  donc  2  à  3  lilres  de  lait  par 
jour,  en  ayant  soin  de  le  faire  prendre  par  petites  quantités,  une  tasse 
toutlïs  les  deux  heures,  adiiilionné  iVune  cuillerée  à  soupe  d'eau  de 
Vichy.  Mais  il  faudra  siirveiller  de  |)rès  ce  régime  el  tenir  fermement 
la  main  â  i*f.  qu'il  soit  régulièrement  suivi,  même  au  plus  fort  de 
Tafïitation. 

En  outre  du  lait,  roiiune  moyens  capables  de  favoriser  la  diurèse 
en  facilitant  le  jeu  des  ëmimctoires  naturels,  on  aura  recours  aux 
boissons  non  alcooliques  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  prises 
en  abondance,  aux  bains  licdes  prolongés,  aux  lotions  froides.  Ce 
n'est  qu'exceptiuniiellemeiil  qu'il  est  indiqué  d*administrer  ilu  Lhé, 
du  café,  au  lieu  de  recourir  aux  médicaments  diurétiques  proprement 
dits. 

Convnlescence.  —  Une  fois  l'accès  délirant  disparu,  il  reste  à 
soigner  un  convalescent  doublé  d'un  alcoolisé  chronique  rlont  les 
lésions  viscérales  (hépatiques,  gastriques,  etc.)  sont  en  voie  de  ré- 
paration. C'est  dire  que  le  régime  alimentaire  doit  encore  se  pré- 


i.  Klipp£I,,  toc.  cit. 
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occuper  Je  l'aulo-inloxication  hti|>alique  et  ^asLro-intestinali^  pour 
prévenir  les  récidives  i|uî  nVnil  que  irup  lie  tendance  à  se  produire 
si  l'hygiène  est  mauvaise  el  si  les  lialtitudcs  d'alcoolisme  reprennent 
leur  cours.  Il  faudra  continuer  à  proscrire  l'alcuul  et  s'en  tenir, 
comme  régime,  au  lait,  aux  œufs,  aux  viandes  blanches  fraîches  et 
bien  cuites,  aux  légumes  verts,  en  ayant  soin  de  proscrire  lous  les 
alitiients  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des  matières 
toxiques  comme  les  j^raisses,  le  bouillon  ou  le  jus  de  viande.  Â  la 
moindre  alerte  on  (iraliquera  Tantisepsio  intestinale,  en  même  temps 
qu'on  surveillera  de  près  le  foiictiiinneitii'nt  du  tube  digestif.  L'hydro- 
thérapie froide,  le  massage,  le  traitement  moral  ne  manqueront  pas 
d'être  larçrement  utilisés. 

U.  Délire  de  persécution  et  de  jalousie  des  alcooliques  chroniques. 
—  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  survenir  insidieusement  a  une  période 
avancée  de  rinloxicfition  chronique  un  délire  alcoolique  dont  la  phy- 
sionomie est  assez  |)arlirulii''re  et  mérite  d'être  inieus  ronnue  qu'elle 
ne  l'est  d'ordinaire  *. 

Un  individu  paraissant  indemne  de  toute  lare  héréditaire  présente 
d'abord  et  pendant  lonf^lemps  les  petits  si(,'nes  de  l'alcoolisme  chro- 
nique (dyspepsie,  pituite,  crampes,  liemblement  des  mains,  in- 
somnie, etc.);  puis,  à  plusieurs  reprises  el  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  espacés,  il  a  des  accès  de  délire  subai^u  qui  cbatpie  fois  se 
dissipent  sous  l'iiilluence  du  Lrailenient  approprié^  sans  que  jamais 
le  malade  ait  présenté  de  jalousie  morbide  et  encore  moins  d'idées 
de  persécution.  Il  recommence  à  boire  et  retombe  malaile  cl  cette 
fois  les  troubles  psycho-sensoriels  ne  s'orientent  plus  dans  le  même 
sens  qu'auparavant.  Le  malade  devient  triste,  vil  ii  l'écart,  se  montre 
inquiet,  irritable  et  sujet  à  des  colères  pathologiques.  C'est  alors  sur 
ce  terrain,  qui  est  celui  de  la  dégénérescence  alcoolique,  que  les 
idées  de  persécution  se  l'onnenl  peu  à  peu,  associées  â  des  idées  de 
jalousie.  Après  une  période  d'incubation  assez  longue,  les  halluci- 
nations de  Touïe  se  montrent  à  côté  des  antres  troubles  sensorielsdéjà 
evtstanls  et  les  idées  délirantes  se  combinent  el  se  systématisent  plus 
OU  moins,  selon  le  degré  de  conservation  intettecluelle  du  sujet.  Le 
délire  de  persécution  et  d<'  jalousie  des  alcooliques  chroniques  est 
alors  â  sa  période  d'état  et,  liiissé  à  kii-niême,  évolue  l:Ualenient 
vers  la  démence,  si  le  sujet  continue  ses  habitudes  d'intempérance. 


1.  Nasse,  AHiiemeine  Zeitschr.  fur  pMijvh.,  31,  I8'7.  —  ScuOle,  Traité  ilex  mala' 
dtes  menialen,  traduction  Uaf^urid  et  Duliamcl,  Paris,  1888,  p.  3'.I0.  —  Bai.l,  Levons 
iur  les  maladie»  mentalcH^  iKiW,  (i.  ^ti'S.  —  Savage.  liiMimittj,  riiil.i<lcl|>faio.  W*<iO, 
p.  i'i.Gfii'il.  —  kRArPT-KiilNG,  Traité  tle  pstjchiatrie,  Ir.nduK  par  Laurent,  l*;iris, 
1897,  p.  011  et  637.  —  IMagnan,  Leçont  iliniquen  sur  les  maladtfs  mriii(iJr«,  I8f7, 
p.  U.  —  COLOLUïi,  Les  alcooliques  p«rséculés  (Thèse  do  Pnris,  1808).       ^ 
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Ces  malades  constituent  un  véritable  danger  sociaK  car  leurs 
idées  délirantes  les  portent  aux  réactions  violentes,  voire  même  à 
rhoniicide;  se  venger  est  pour  eux  un  acte  légitime  et  le  moindre 
excès  d'alcool,  surajouté  a  leurs  habitudes  quotidiennes  de  boisson, 
facilite  Pacconiplisseinent  du  forfail.  Ce  sont  des  aliénés  de  ce  genre 
qui  sont  l'objet  fréquent  de  ces  faits  divers  relatifs  aux  drames  de 
ralcoolisuie  ou  aux  drames  de  la  jalousie'.  C'est  assez  dire  que  le 
médecin  duit  savoir  remédier  en  temps  opportun  à  une  manifestation 
aussi  redoutable  de  l'alcoolisme  chronique. 

Mesures  de  sécurité.  —  La  première  chose  à  faire,  c'est  d*isoler  le 
malade  el  de  le  placer  dans  une  maison  d'aliénés  pour  le  soustraire 
à  ses  dangereuses  réactions.  Autant  il  est  permis  d'éviter  laséq»ïe»tra- 
tion  dt;s  alcooliques  atteints  de  délire  subaigu  s'ils  peuvent  recevoir 
chez  eux  les  soins  nécessaires,  autant  on  doit  se  hâler  de  soustraire 
à  son  milieu  habituel  el  d'interner  Talcoolique  chronique  atteint  de 
délire  de  persécution  et  de  jalousie. 

Cette  mesure  d'urgence  est  d'autant  plus  légitime  qu'il  est  impos- 
sible, en  ville,  de  soustraire  cet  aliéné  à  ses  habitudes  d'alcoolisme 
el  de  le  faire  bénéficier  du  traitement  hygiénique  et  moral  qui  lui 
convient. 

Traitement  hygiénique  et  moral.  —  Une  fois  ces  précautions 
prises,  on  aura  recours  à  l'abstinence  forcée  de  ralcooKcomnu;  dans 
les  autres  manifestations  délirantes  de  l'alcoolisme.  On  obtient 
ainsi,  en  général,  une  atténuation  marquée  des  troubles  cérébraux. 
Il  est  remarquable,  en  elTet,  que,  sous  l'influence  de  celle  pratique 
d'hygiène  aidée  et  conïplètée  pur  le  régime  hicté,  les  idées  morl)ides 
de  jalousie  se  dissipent  parfois  assez  rapidement;  les  halluciiialions, 
surtout  auditives,  sont  en  général  plus  tenaces  el  ne  cessent  que 
lentement;  mais,  quand  elles  commencent  à  s'atténuer,  les  idéns  ^le 
perséruttnri  ne  tardent  pas  à  rétrocéder.  C'est  à  ce  momenl  et  quand 
la  période  la  plus  aiguë  est  passée  qu'on  doit  recourir  au  Irailement 
moral,  souvent  eflic^ce  chez  ces  individus  à  volonté  affaiblie,  el  qui 
consistera  à  faire  comprendre  à  ralcooliijue  qu'il  est  le  jouet  d'hallu- 
cinations et  de  conceptions  erronées,  à  le  rassurer  en  l'encourageant 
à  combaltre  lui-même  les  troubles  sensoriels  par  le  raisonnement. 
Les  autres  indications  sont  les  mêmes  que  celles  exposées  à  propos 
du  délire  subaigu. 

Quand  l'affectioD  devient  chronique  el  se  termine  par  la  démence, 


t.  C'e»t  înlcnlionueUemcnlque  iioutne  parlons  pss  ici  des  iducâ  de  piousie  el  de 

perftécutinn  ijuc  l'on  peul  renrontrer  chex  un  certain  nombre  de  dcgi^nérés  hifrédi- 
laires,  ù  l'occnsion  d'exe^B  alcooliques  plu<i  ou  iitoitis  ti-aosiloircs;  cû<i  sujeU  n'arrivent 
jamais,  en  t^flet,  jusqu'à  l'alcouli&rne  chronique,  et  sont  des  psychopathes  hérédi- 
taires bien  pluldlquede  véritables  déliraiita  nlcooliiiue*. 
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ce  qui  est  fréquent,  on  se  conlentera  d'une  thérapeutique  1res  dis- 
crète dont  les  soins  liygiéuic|ues  feront  les  principaux  frais  (voir 
Di^mi'nces  nlcooliffUfH), 

Delibii'M  TnEWKNs  FÉnniLE.  —  Lorsqu'il  s'agit  de  celle  alVeclion 
dont  la  gravité  est  bien  coiinuc,  quelques  médecins,  mônie  encore 
aujourd'hui,  limitent  volontiers  leur  pratique  à  l'expectation  et  aux 
règles  hygiéniques,  de  même  que  s'il  s'agissait  d'un  accès  de  délire 
alcoolique  bénin  sans  lièvre  et  sans  complication. 

Il  faut  se  garder  «rimiler  cet  exemple,  car  le  plus  souvent  Thy- 
perlhermie  persistante  et  la  dépense  nerveuse  excessive  menacent 
gravement  la  vie  du  patient,  si  l'on  n't^ssaye  pas,  à  tout  prix,  de  jugu- 
ler la  fièvre  et  de  calmer  les  troubles  moteurs  et  psycho-sensoriels 
en  temps  opportun.  On  ne  saurait  troji  le  répéter  :  dans  le  delirium 
Iremens  fébrile,  l'expectation  n*e$l  pas  permise,  rinlerventiou  doit 
être  la  règle. 

MaiSj  pour  avoir  chance  d'obtenir  des  effets  thérapeutiques  favo- 
rables, encore  faut-il  se  rendre  eunipte  d'une  manière  précise  et 
surtout  plus  exacte  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  de  la  paihogénie  du 
syndrome,  de  sa  nature  et  des  indications  qui  en  rcsulLent. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  importe  de  se  rappeler  que,  si  une 
forte  quantité  d'alcool  est  nécessaire  pour  développer  l'ivresse  aigué, 
au  contraire  le  drliritmi  In'mrtjs  peut  suri^ir  i=ans  riutervenliotj  d'un 
nouvel  appoint  élhylique,  reconnaissant  comme  cause  déterminante 
un  traumatisme,  une  infection  aiguë,  une  émotion  morale  et  même 
souvent  l'abstinence  forcée  de  toute  boisson  alcooli(|ue  chez  un  sujet 
dont  l'alcool  a  depuis  longtemps  frappé  profondément  tous  les 
organes. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  savoir  qu'il  réalise  toujours 
(quand  le  diagnostic  n'est  pas  en  défaut)  le  tableau  d'une  affection 
aiguë  fébrile,  d'une  véritable  maladie  loxi-infectieusc  *,  et  par  consé- 
quent doit  être  traité  comme  telle.  Tout,  en  effet,  dans  révolution  de 
l'accès,  confirme  cette  m;inière  de  voîrj  d'abord,  après  une  courte 
période  prodromique.  véri4able  période  d'invasion  presque  toujours 
ÎQObservée  où  s'accentuent  les  symptômes  généraux  de  l'alcoolisme 
chruni(|ue,  c'est  l'élément  fièvre  qui  appareil,  atteignant  en  quelques 
heures,  après  de  courtes  oscillations,  ^8  et  39  degrés  dans  les  furrnes 
les  moins  défavorables,  et  arrivant  en  deux  à  trois  jours,  mais  rare- 


1.  Klippcl»  ftrl.  Alcofilùme  du  Manuel  tie  tnédechif  de  Dobovn  et  Acliard.  t.  VII, 
p.  61.  —  AffTHEAUME  et  Sainton,  Sur  l<>  IraileiiK^nldu  dtilirp  atrooli<nie  toxi-irin-clieux 
{delihum  Iremens  û\eu  rtèvre)  par  lea  biiris  froirte  {Hcv.  de  ihêra^*,  vtédico-chirui- 
gtcaie,  15  ïR|ilL*nibre  18U9).  —  Salvaxt,  Truiluini-iil  patlioiiéniquo  du  deh'num  tre- 
ment  tiUriU:  (déliri;  alcuoliquu  loxi-iiik*clk'Ux)  )>ar  U  balnéation  Truidc  (Thèse  de 
Parts,  \W\). 
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ment  <f emblée,  à  40  et  ii  degrés  dans  les  formes  graves;  la  maladie 
est  alors  à  sa  période  d'état(période  fébrile)  et  te  diagnostic  s'impose 

en  prûsenrf.'»leriiyperlliermieco[isidéral)le,)lulreniblement  généralisé 
et  du  délire  hallucinatoire  Irés  actif  *ini  provoque  en  général,  chez  le 
malade,  une  agitation  réaclionnelle  très  intense.  Puis,  quand  lagué- 
rison  doit  survenir,  s'ouvre  la  période  de  défer\e^cence  ou  post- 
fébrile;  la  température  redescend  progressivement  et  les  autres 
symptômes  la  suivent  dans  sa  marche  rétrograde,  laissant  le  patient 
qui  vient  de  faire  les  frais  de  cette  infection  en  proie  à  un  épuise- 
ment profond  qui  rend  la  convalescence  souvent  longue  et  diffi- 
cile. 

C'est  assez  dire  que  le  traîtemenl  lUiflelirium  tremens  prèle  à  des 
considérations  thérapeutiques  relatives  aux  doux  stades  principaux 
de  révolution  morbide  :  I*  à  la  période  fébrile,  c'est-à-dire  pendant 
le  plein  de  raccès;  S"  à  la  période  de  défervescence,  c'esl-à-dirc  à  la 
fin  de  l'accès  et  pen<lant  la  convalescence. 

A.  Période  fébrilâ. — A  ce  premier  stade  de  l'accès,  alors  que  Texpec- 
talion  doit  ùXre  si  sévèrement  proscrite,  deux  grandes  indications 
dirigent  le  traitement  :  l'une  est  de  prévenir  les  accidents  auxquels 
le  malade  lui-même  et  ceux  qui  Tenlourent  sont  exposés  pnr  suite  de 
son  étal  d'excitation;  l'autre  esl  de  combattre  celte  excitation  elle- 
même  par  des  moyens  appropriés,  en  même  temps  que  de  mettre  le 
malade  à  même  de  supporter  le  mieux  possible  la  violence  de  son 
accès.  A  la  première  de  ces  indications  so  rattache  la  question  des 
mesures  de  sécurité  et  du  milieu  où  I'od  doit  procéder  au  traitement  ; 
à  la  seconde,  celle  de  l'intervention  thérapeutique  proprement  ilite  et 
du  régime  hygiénique. 

a.  Milieu  H  mesures  de  sécurité.  —  C'est  la  première  difiiculté 
à  résoudre  dans  la  pratique,  non  dans  les  formes  dépressives  (ady- 
namiqiips,  typhoïdes)  ilu  delirium  Ireniens,  mais  dans  les  formes 
excilû-molrices  avec  agitation  suractive,  tremblement  énorme, 
délire,  etc.,  qui  sont  celles  qu'on  observe  d'ordinaire.  En  pareille 
circonstance,  il  ne  faul  jamais  recourir  à  rinternoment,  à  moins 
de  circonstances  exceptionnelles,  car  d'une  part  tout  retard  dans 
l'intervention  thérapeutique  risque  de  coïnjiroinrttre  l'existence  déjà 
précaire  du  sujet,  et  d'autre  part,  on  n*a  pas  alTaire  à  un  véritable 
aliéné.  On  doit  mCMue  se  garder  de  le  trans[)orter  hors  de  chez  lui, 
si  ce  n'est  à  l'hôpital,  à  moins  d'une  organisation  permettant  de 
donner  les  soins  nécessaires.  Dans  tous  les  cas,  Talcoolisé  doit  être 
placé  au  lit  aussiLût  que  possible,  et  surtout  y  tMre  maintenu  à  l'aide 
d'infirmiers  qui  devront  veiller  activement,  non  seulement  à  ce  qu'il 
ne  quitte  pas  le  lit,  mais  â  ce  qu'il  n'accomplisse  aucun  acte  de  vio- 
lence ni  sur  lui-même,  ni  sur  les  autres.  En  aucun  cas,  on  n'aura  le 
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droil,  pour  assurer  le  séjour  au  lit,  <le  fixer  ou  d'immobiliser  ce 
malade  à  rai<le  de  liens  ou  de  la  camisole  de  force,  ce  qui  favorise 
les  slases  sanguines,  les  congestions  viscérales  et  peut  même  entraî- 
ner la  mort. 

b.  Interrcntion  thérapeutique. — Elle  peut  s'exercera  l'aide  de 
deux  médications  difFérentes  qui  s'offrent,  selon  les  circon^ta^ces,  au 
choix  du  praticien  :  l'une,  paltio^éni(|ue.  de  date  ndalivetnent 
récente,  s'adresse  à  l'étal  toxi-infeciieux  qui  caractérise  le  tUlirium 
tremens,  el  consiste  à  instituer  le  traitement  par  les  bains  froids; 
l'autre,  syniploniatiquc.  de  beaucoup  la  plus  usitée,  se  propose  de 
calmer  l'agitation  incessante  et  le  délire,  en  faisant  dormir  le  malade  : 
c*est  la  médication  parles  narcotiques. 

Traitement  par  les  bains  froids,  — Ce  mode  d'inlervenlion  active, 
qui  a  donné  jusqu'ici  d'excellents  résultats  entre  les  mains  de  Moli- 
nié*,  ilousseau'.  Le  Gendre  ^  Barlh*,  Letulle^,  Sainlon*',  et  dont  il 
nous  a  été  donnéd'apprécierremcacité  dans  les  formes  hypertoxiques 
àwdelirium  tremeufi,  n'a  pas  encore  été  employé  à  l'heure  actuelle 
dans  des  cas  suffisamment  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
préconiser  dénnitivemenl  l'emploi  au  lieu  el  place  de  la  médication 
symptomatique.  Cependant,  on  doit  convenir  qu'il  n'existe  pas  de 
traitement  plus  séduisant  du  delirium  tremenSj  puisqu'il  procède 
d'une  donnée  pathogénique,  el  qu'en  combatlanl  ainsi  ce  syndrome 
toxi-infeclieux,  il  est  possible,  si  la  résistance  du  malade  le  permet, 
de  juguler  la  fièvre  el  de  provoquer  par  suile  une  sédation  rapide  des 
autres  symptômes  réacttonnels.  Aussi  M.  Letulle  a-t-il  pu  <  avancer 
sacs  crainte  que,  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  employées 
contre  cet  accident  suraigu,  la  mélhode  de  Brand  est  sans  contredit 
la  plus  sûre  comme  la  plus  efticace  ». 

Quelles  sont  les  règles  qui  doivent  présider  à  cette  méthode  de 
traitement? 

Il  faut  d'abord  se  rendre  compte  de  la  température  du  fébricitant 
et,  avant  de  la  connaître,  ne  rien  préjuger  de  l'accès  sur  l'excilalion 
ou  les  cris  qui  sont  des  symptômes  infidèles  ;  si  la  température  rec- 
tale dépasse  31»  degrés,  surtout  au  «îebiit  de  l'accès,  il  y  a  lieu  de 
recourir  il  la  balnéation  froide.  Les  bains  qu'il  convient  d'employer 
sont  les  liains  froids  â  18  degrés  quand  l'état  du  système  cardio-vas- 

1.  UoLiNiÊ,  Traiteinenl  du  detirium  iremcns  suraigu  par  les  bains  froids  (Thèse  de 
PftriB.  IK'Jl»). 

1.   ftocssEAU,  AnnaUt  médico-psychologiques,  1880. 

:j.  Le  Gi:nDHE,  Ob^ervatimi  VI,  \n  thèse  de  MOUMIË. 

■t.  lÎAHiii,  Oli^ervatiuus  VU  ot  VIII,  i6id. 

5.  LETLI.LE,  fïtisf  mtd.,  j;>iivicr  18y7  i*L juillet  I8ÎK». 

C.  AitTHEAiiME  et  S&mTuN,  Traitement  du  détire  alcoolique  toxi-iafeclieux  (d«(i- 
rÏHni  iremen*]  par  le»  bains  froids  {loc.  cit.)  et  thèse  de  Satvaoi,  dt>jà  citée. 
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culaire  le  perniel,  ou  à  défaut,  si  l'on  conslale  chez  le  malaile  des  ten- 
dances légère»  au  colla|>sus,  les  bains  à  2*1  ou  28  tlegrés  progressive- 
ment refroidis.  Une  fois  rimniersion  coramencée,  il  est  utile  de 
donner  au  malade  des  bois»ons  chaudes  et  stimulantes,  en  même 
temps  qu'on  arrose  la  tète  d'une  manière  continue  avec  Teau  du 
bain.  La  durée  doit  »^lre  courte  et  varier  entre  cinq  et  dix  minutes; 
ce  n'est  qu'exceptionnellemenl  et  si  le  pouls  ne  révèle  pas  de  défail- 
lance qu'il  sera  permis  de  prolonger  le  bain  au  delà  de  ces  limites, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ijuinze  ou  vingt  minutes  nu  niaxinium,  dans  les 
seuls  cas  où  Thyperthermie  a  dépassé  40  degrés.  Selon  le  conseil  de 
M.  Lctulle,  il  vaut  mieux  mulUplier  les  hains  en  les  espaçant  de 
trois  en  trois  houres,  que  les  donner  trop  pndongés  :  on  les  renou- 
velle alors  jusqu'à  disparition  de  l'hyperltiermie  et  du  délire.  En 
général,  si  le  malatle  peut  faire  les  frais  de  son  infection,  l'efTet 
thérapeutique  s'obtient  en  administrant  quatre  ou  cinq  bains  au 
maximum. 

Ce  qu'on  ne  saurait  trop  répéter,  c'est  que  ce  mode  de  traitement 
doit  être  pratiqué  par  le  médecin  tui-mihne  :  dnraut  toute  la  durée  de 
l'iinmerAÎOHj  H  ne  dnra  pas  cesser  nu  sent  instant  de  surreiller  le 
pouls  du  malade^  car  il  faut  bien  savoir  que  la  sédation  ne  survient 
qu'au  voisinage  «lu  collapsus.  Si.  malgré  tout,  ce  dernier  faisait  son 
apparition,  on  en  pratiquerait  le  traitement  habituel  (frictions  stimu- 
lantes, injer-lions  d'élber,  de  caféine,  de  spartéine,  etc.).  Il  va  sans 
dire  qu'alors  l'immersion  doit  cesser  immédiatement.  Dans  tous  les 
cas,  qu'il  y  ait  collapsus  ou  non,  à  la  sortie  du  bain,  le  malade  sera 
recliannë  tlans  son  lit,  et  l'on  administrera  en  abondance  des  bois- 
sons chaudes  et  stimulantes  pour  le  réconforter,  favoriser  la  diurèse 
et  aider  à  l'élimination  rénale. 

Voilà  pour  les  cas  de  rfWir/Hm  tremens  suraigus,  pour  ceux  qui 
sont,  en  somme,  d'ordinaire  les  plus  défavorables;  mais  il  en  est 
heureusement  de  moins  graves,  au  moins  d'une  façon  immédiate,  ce 
sont  ceux  où  la  température  ne  dépasse  39  degrés  ni  d'emblée,  ni 
pendant  la  période  critique  qui  suit,  et  où  la  température  oscille  entre 
38  et  30  degrés.  Il  n'y  a  plus  alors  indication  absolue  à  l'emploi  de  la 
balnéation  froide,  et,  si  l'on  décide  d'y  recourir,  de  préférence  aux 
narcotiques,  les  bains  à  ^  degrés,  progressivement  refroidis  et  de 
courte  durée,  ou  les  bains  lièdes  prolonges  se  recommandent  plus 
spécialement*. 

1.  A  cMé  du  InutomcnL  du  deitrium  tremenn  par  le»  b&im^  Troiils,  il  convient  de 
recomiiiuiiilei'  le  liaittiiii'Mit  do  cctu>  aUVctjon  |>;ir  les  hijectiony  fte  Bintm  arlificitl, 
qui  favurisctit  .-iu95i  les  fuiirUons  tWiminalriccs  A^.  rttrganismc  et  smil  pri^conisi^cs 
par  le  cti)rur}.'ien  Qut^nu.  Voir,  pour  Ir»  résultats  obtenus  ainsi,  Masiiheî(IEIi.  Traile- 
uenl  du  delirium  Irer/i^rn-s  par  les  injections  9ous-nit>ini^cs  de  Bi!-ruui  arlillciel  (TreM^ 
méd.,  u'  7,  p.  45,  U  janvier  IDOU.  J*  vht.). 
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ft^i^  par  les  narcotiques*.  —  C*esl  le  moyen  lbéi*u|teutique 
le  plus  coramunénienl  employé;  rlu  reste,  il  eslsusceptiMe  •!<•  rendre 
de  réels  services,  A  défaut  de  la  médication  par  les  bains  froids.  Au 
lieu  de  s'adresser  d'abord  à  Télal  infeclieux  et  d'exercer  ainsi  un«^ 
influence  favorable  sur  l'hyperexcilalion  motrice  et  les  troubles 
p^ycho-sensorielSj  on  se  propose  alors  de  combattre  directement  ces 
derniers  symptômes  à  l'aide  des  agents  modérateurs  du  système  ner- 
veux, tels  que  le  cbloral,  1  opium,  la  morphine,  etc. 

Chlorai.  —  La  médication  par  le  cliloral  employée  par  Tiubier, 
Dujardin-Beaumetz,  a  été  réellement  mise  en  honneurpar  Lancereaux 
qui,  des  1873,  a  bien  précisé  le  mode  d'emploi  de  cet  hypnotique  chez 
le  buveur  qu'il  s'agit  de  faire  dormir  et  de  calmer,  l'our  obtenir  ce 
résultat,  la  condition  nécessaire,  c'est  que  la  dose  de  chloral  soit 
suflisante  d'emblée,  car  autrement  cet  agent,  loin  de  calmer,  excite 
le  malheureux  alcoolique  et  aggrave  sa  situation.  Aussi  convient-il 
de  donner  immédiatement,  suivant  les  cas,  4  â  6  grammes  d'hydrate 
de  chloral  en  potion  avec  50  grammes  de  sirop  de  morphine,  et,  si 
dix  nïinutes  après  l'abirorplion  de  la  potion  il  n'y  a  pas  de  sommeil, 
on  pratique  une  piqûre  de  morphine  de  I  à  â  centigrammes. 

Lancereaux  attache  à  l'exécution  stricte  de  ce  modus  faciendi  une 
importance  capitale;  selon  lui,  le  médecin  ne  doit  quitter  son  nialatle 
qu'il  ne  dorme,  quitte  à  revenir,  s'il  y  a  lieu,  à  l'emploi  d'une  seconde 
potion  de  chloral;  il  doit  être  convaincu  que  la  vie  de  cet  homme  est 
entre  ses  mains  et  que  provoquer  le  sommeil,  c'est  éviter  la  mort. 

On  a  souvent  reproché  au  chloral.  surtout  administré  à  hautes 
doses,  de  ralentir  les  battements  du  cœur  et  de  produire  l'Irrégula- 
rité de  la  respiration;  ces  reproches  sont  fondés;  mais,  à  défaut  du 
traitement  de  Brand  ou  de  l'emploi  des  injections  sous-cutaiiées  de 
sérum  artificiel,  il  est  encore  préférable  de  calmer  les  symptômes 
graves  du  ddirium  tremens  en  ayant  recours  à  ce  narcotique, 
quels  qu'en  puissent  êtrc^  les  inconvénients,  que  de  ne  pas  intervenir 
du  tout,  au  risque  presque  certain  de  la  vie  du  sujet. 

Opium.  —  L'opium,  préconisé  par  Siitlon  et  Rayer,  a  longtemps 
passé  pour  le  spéciilque  du  detin'um  tremens.  Bien  qu'il  soit  sévère- 
ment proscrit  par  Lind.  Ware,  Calrneil,  Trousseau,  Lasègue,  Bail, 
Magnan,  etc.,  beaucoup  de  praticiL'iis  coiiLinuenl  à  l'employer  pour 
calmer  l'excitatioti  nerveuse  du  ddirium  tremens.  Mais,  pour  déter- 
miner Teffet  thérapeutique,  il  est  toujours  nécessaire  de  donner  de 
fortes  doses,  souvent  15  et  20  centigrammes  d'extrait  Ibébaïquc  en 
potion  ou  en  pilules.  Dans  ces  conditions^  la  médication  opiacée 
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n'est  pas  tmijnurs  înofTensivo  et  ne  doit  jamais  être  instituée  dans  les 
formes  suraiguës  tlo  l'accès;  on  favoiisanl  le  collapsus  et  la  confies- 
lion,  elle  est  susceptible  (ramener  le  coma  et  la  mort.  C'est  donc  à 
litre  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  est  permis  de  prescrire  l'opium 
pour  provoquer  le  sommeil  au  cours  du  dvlirium  tvemem  fébrile,  et 
remploi  d'urgence  de  ce  médicament  s'impose  d'autant  moins  que 
d'autres  hypnotiques,  le  chloral  notamment,  peuvent  produire  l'elfel 
thérapeutique  utile  avec  beaucoup  moins  de  dangers. 

Autrt^s  médicaments.  —  Les  nouveaux  hypnotiques*,  le  chlora- 
lose,  le  stilfoiial.  le  trional,  la  parahléhyde,  le  mélhylal,  le  chlorala- 
mide,  l'Iiypnal.  l'urélliane,  le  somnol,  n'ont  pas  eni^ore  fart  leurs 
preuves  d'une  nianicre  sul'dsaute  pour  i|u'on  puisse  avoir  foi  en  leur 
efllcacilé  dans  le  delirium  tremens;  cependani  on  obtiendra  parfois 
d*assez  bons  elTets  des  injections  de  métbylal  (I  centij^ranime) 
répétées  toutes  les  deux  un  trois  lieures  jusqu'à  production  du  som- 
meil (KralU-Ebing)  ou  de  la  paraldéhyde  à  la  dose  de  i  à  0  grammes 
(Scbule). 

Parmi  les  autres  at;enU  nrodérateurs  du  système  nerveux,  le  bro- 
mure de  potassium  est  bien  inférieur  comme  effet  au  chloral,  et  son 
emploi  ne  se  recommande  guère  que  si  on  le  lui  associe  à  la  dose  de 
3  à  i  praninies  quand  le  tremblement  est  extrêmement  accusé.  On 
fera  bien  de  s'abstenir,  dans  tous  les  cas,  des  autres  médications  qui 
ont  été  tour  à  tour  vantées»  puis  justement  délaissées  :  médications 
par  le  chlorofoi-me  et  l'étlier  en  inhalations,  par  le  capsicum  annuum, 
par  le  hascliiscli,  par  la  digitale,  etc. 

En  définitive,  la  meilleure  médication  narcotique  à  employer 
contre  le  delirium  tremens  est  la  médication  par  le  cliloral.  selon  la 
mcthodi' de  Luncerciinx  ;  JJM'hqu'on  est  parvenu  ainsi  à  faire  dormir 
le  malade  pendant  quelques  beures.'Celui-ci  se  trouve  beaucoup  plus 
calme.  On  doit  le  surveiller  et  le  faire  dormir  de  nouveau  â  la  moindre 
menace  d'un  retour  offensif  du  délire. 

c.  ïiàjime  htjgicnique,  —  Pendant  la  courte  période  fébrile  de 
l'accès,  quel  que  soit  le  mode  d'intervention  thérapeutique,  on  doit 
veiller  avec  soin  à  maintenir  et  relever  les  forces  dans  la  mesure  du 
possible.  On  emploiera,  pour  ce  faire,  un  régime  hygiénique  dont  le 
lait,  les  œufs,  les  boissons  stimulantes  sont  les  principaux  éléments. 

Doit-on  donner  de  l'alfool  au  nialade  atteint  de  delirintn  fébrile? 
Question  controversée. 

GheiE  ceux  (|ui  sont  pris  de  délire  pendant  une  maladie  aiguë  ou 
après  un  traumatisme,  on  a  pensé,  non  sans  raison,  que  la  privation 
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saliite  àt  la  raboa  quotidieuie  d'tlcoot  i  Usuelle  le  naïade  était 
aeecMtWBé  n>uii  p^  étfaafère  i  Fécioaiott  des  accidMiU;  aassi 
eat-eo  Caeeord  poar  donner,  dans  ces  cas^  aa  autede.  une  ntion 
WÈùôérée  d'alcool  (G.  Lyon).  Dans  les  cas  où  le  défiresonrient  spoata- 
Bémenl.  par  le  seot  fait  de  U  saturation  de  Torganisme  par  le  poison, 
remploi  de  Talcool  est  ivpoussê  par  tous  les  médecins. 

Si  Ton  emploie  la  médication  par  le  cbloral  ou  l'opium,  Thyp^ne 
de  la  peau  se  recommande  tout  particulièremenl  pour  compléter 
rélimÎDation  rénale;  on  presrrin  tjes  lotions  froides  ou  des  bains 
lièdes,  en  an  moi,  on  devra  favoriser  la  diurèse  par  tous  les  moyens 
usités  babilnellement  dans  ce  but.  Enfin,  est-il  besoin  d'^outer  que 
malade  devra  continuer  d'être  maintenu  au  lit  avec  suneillanco  et 
'Soustrait  soigneusement  i  l'action  du  froid,  si  l'on  Yeut  éviter  les 
complications  viscérales  (congestion,  broncho-pneumonie)  qui  n'ont 
que  trop  de  tendance  à  se  produire  au  rours  du  dWinnm  trfmem^ 

B.  Période  po$t-(^r\l€  et  ccntalcscence,  —  Une  fois  riiypertbermie 
disparue,  à  TelTervescence  excessive  du  début  succède  parfois  un  état 
d'adynamje  extrême,  aver  anorexie  persislante,  qui  peut  devenir  un 
péril  sérieux.  Il  s'agit  alors  de  fournir,  par  ['alimentation,  une  répa- 
ration suffisante  à  Tor^'anisme  épuisé  par  tant  d'agitation.  Dans  ce 
but.  on  nourrira  le  convalescent,  même  malgré  lui,  au  moyen  d'une 
;ilimeolation  composée  surlout  de  laitages,  d'ceufs,  de  viandes 
blancbes  fraîches  et  bien  cuites,  de  lé^Miuies  verts,  mais  en  évitant 
avec  soin  les  aliments  susceptibles  de  contenir  ou  de  dévelop[>er  des 
matières  Inxiques;  il  sera  même  bon  de  pratiquer  un  véritable  };avage. 
CVst  alors  qu'il  convient  d'administrer  les  toniques  cardîo-vascu- 
laîres  :  le  café,  la  caféine,  la  spartéine,  de  stimuler  le  système  ner- 
veux à  l'aide  de  l'arséniate  de  strychnine  (quatre  à  six  pilules  d'un 
demi-milligramme),  des  préparations  de  kola,  etc. 

M.  Combemale  recommande  les  injections  sous-cutanées  de  stry- 
chnine à  la  dose  de  â  à  5  milliji^rammes  par  jour,  pendant  quinze 
jours  de  suite,  à  moins  qu'il  n'existe  des  lésions  avancées  du  foie  et 
des  reins  qui  contre-iudiqucraient  formellement  Teuiploi  de  cet  alca- 
loïde. L'Iiydrotliérapie  sera  également  fort  utile,  soit  sous  forme  de 
douches  froides  en  jet  brisé,  soit  sous  forme  de  lotions  fraîches,  avec 
une  éponge  inibibéc  d'eau  vinaigrée,  soit  sous  forme  de  bains  tièdes 
prolongés,  d'enveiop[»emcnts  dans  le  drap  mouillé. 

Enlîn,  il  faudra  pratiquer  le  traitement  de  l'alcoolisme,  c'est-à-dire 
surtout  des  habitudes  de  boisson,  afm  d'éviter  une  récidive,  qui  serait 
presque  stirement  mortelle,  et  de  modiller  le  terrain  qui  a  permis  ù 
l'accès  de  survenir. 

Paralysies  alcooliques  (nf^i'ri>sa/coû/f^ucF5).~ Les  névrites 
périphériques  d'origine  alcoolif]ue  se  manifesteul  sous  les  dehors  do 
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syndromes  variés  qui,  au  point  de  vue  de  leur  traitement^  donnent 
lieu,  si  on  les  envisage  dans  leur  nnsemble,  à  des  considérations 
(générales,  et,  si  on  les  considère  isolément,  à  des  considérations 
propres  à  chacune  d'elles. 

I.  —  Quelle  que  soi!  la  variété  observée,  le  traitement  de  la  cause 
doit  être  la  première  préoccupalion  du  médecin  ;  mais  pour  atteindre 
ce  but,  encore  lui  faudra-t-il  d'abord  dépister  l'alcoolisme,  ce  qui  est 
souvent  plus  dimcile  qu'on  ne  croit,  surtout  chez  les  gens  du  monde, 
et,  en  particulier,  chez  la  femme.  Une  fois  celle  notion  établie,  il 
s'agit  de  sevrer  sévèrement  le  malade  de  l'agent  d'intoxication  res- 
ponsable, c'est-à-dire,  d'après  Lancereaux,  des  liqueurs  à  essence 
(vulnéraire,  absinthe,  anisette,  vermouth, amer,  etc.),  en  même  temps 
qu'on  supi)rimera  l'usage  de  toutes  les  autres  boissons  alcooliques, 
fermentées  et  distillées.  Ce  traitement  causal  sera  complété  par 
l'institution  d'une  thérapeutique  destinée  à  favoriser  le  jeu  des 
émoncloires;  le  lait  et  les  diurétiques  pourront  être  avantageusement 
utilisés. 

Apjïliquées  de  bonne  heure,  ces  mesures  d'hygiène  constitueraient 
une  prophylaxie  efficace  en  vue  de  prévenir  le  développement  des 
accidents  névritiques  de  Talcoolisme;  malheureusement,  le  médecin 
n'est  presque  jamais  consulté  que  (juand  les  sym[)tônri'.s  prémoni- 
toires ont  cédé  la  place  à  des  manifestations  morbides  déjà  avancées 
dans  leur  évolution. 

II.  —  Les  paralysies  parlielles,  localisées  ailleurs  qu'aux  membres 
inférieurs,  surviennent  insidifusement  et,  au  début,  attirent  rare- 
ment l'altenlion  dans  Talcooltsme  chronique  :  la  forme  la  plus  fré- 
quente est  Tamblyopie  alcoolique,  qui  s'observe  presque  exclusive- 
ment chez  l'homme,  et  présente  des  degrés  plus  ou  moins  accentués. 
Le  pronostic  est  plutôt  favorable.  Il  suffît,  la  plupart  du  lern|is,  que 
le  malade  cesse  sus  habitudes  alcouliques,  pour  que  Tamblyopie  se 
dissipe.  L'existence  d'un  scolome  central  absolu  ou  d'un  rétrécisse- 
ment périphérique  aggrave  parfois  la  situation,  mais  ces  com|dica- 
lions  ne  sont  guère  encore  justiciables  que  du  traitement  causal  ;  de 
même  dans  les  cas  de  paralysie  isolée  des  muscles  des  yeux  qui  sont 
l'expression  habituelle  d'ophtalmoplêgies  supra-nucléaires  dont  les 
lésions  occupent  les  centres  coordinateurs  des  mouvements  ocu- 
laires. 

Mais  il  est  rare  que  la  paralysie  alcoolique  reste  aussi  étroitement 
limitée;  dans  la  grande  majorité  des  cas  elle  tend  toujours  plus  ou 
moins  à  se  généraliser,  comme  les  autres  paralysies  toxiques.  Il  en 
résulte  des  indications  thérapeutiques  complexes  et  qui  varient  sui- 
vant le  degré  d'extension  du  processus  dégénératif  et  suivant  qu'il 
évolue  sur  le  mode  suraigu,  aigu,  subaigu  ou  chronique. 
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Dans  la  forme  suraigué  qui,  dans  certains  cas,  prèle  à  la  confu- 
sion avec  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  cl  que  l'on  a  rare- 
ment Toccasion  d'observer,  la  paralysie  alcoolique  prend  les  carac- 
tères d'une  véritable  polynévrite  infectieuse  avec  lièvre,  délire,  hallu- 
cinations, hypercslhésie,  douleurs  musculaires,  parésie,  atrophie 
musculaire  à  marche  rapide,  abolition  des  rédexes,  perte  de  la  con- 
Iractililé  éleclri(|ue,  invasion  et  dilfusion  très  rapide  de  tous  ces 
sfui|»tômes  sensilifs,  moteurs,  trophiques  (Klippel).  L'évolution  esl 
alors  de  courte  durée  et  la  mort  survient  presque  toujours  soit  par 
la  géDÂralisation  des  lésions  au  pneumogastrique  et  au  diaphragme, 
soit  par  une  sorte  d'épuisement  nerveux. 

La  thérapeutique  est  le  plus  souvent  impuissante  en  pareil  cas; 
on  un  t;sl  réduit  à  pratiquer  des  injections  d'élher,  de  caféine  et  à 
calmer  s'il  y  a  lieu  l'hyperexcilalion  cérébrale  et  la  douleur  à  l'aide 
de  narcotiques  à  haute  dose.  Lorsque  la  respiration  s'embarrasse,  on 
peut  recourir  aux  excUanls  cutanés:  cataplasmes  sinapisés,  flagella- 
lion  avec  des  linges  froids,  inhalations  d'oxygène,  injections  de  stry- 
chnine. Si  ralimentalion  esl  entravée  par  suile  de  l'a  paralysie  des 
muscles  qui  concourent  à  la  déglutition,  le  gavage  avec  la  sonde 
stomacale  devient  nécessaire  et  Ton  peut  aussi  avoir  recours  aux 
lavements  alimentaires.  Contre  la  paralysie  elle-même  on  peut 
essayer  dès  le  début  de  faire  une  révulsion  énerfjique  au  moyen  de 
ventouses  scarifiées  et  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, mais  sans  grand  espoir  de  succès.  En  somme,  dans  tous  ces 
cas  la  haute  gravité  immédiate  de  la  situation  limite  singulièrement 
l'utilité  d'une  inter\'entioa  médicale  active. 

A  côté  de  cette  forme  suraiguë  de  paralysie  alcoolique  généra- 
lisée se  place  une  forme  quelquefois  aiguë,  plus  souvent  subaiguë  et 
d'un  pronostic  moins  sévère,  c'est  la  polynévrite  alcoolique  propre- 
ment dite,  queKorsakofT  avait  si  bien  dénommée,  à  l'origine,  du  terme 
de  cérébropalhie  psychique  toxémique  et  qu'on  a  dans  la  suite  érigée 
à  tort  en  entité  morbide  sous  le  nom  de  maladie  de  Korsakoff  ou 
psychose  polynévrltique.  D'après  M.  Ballot  il  s'agit  alors  de  syndromes 
mentaux  associés  d'habitude  à  la  polynévrite  et  reconnaissant  la 
même  cause  toxi-infectieuse,  syndromes  variables  et  donnant  lieu 
tantiU  à  une  variété  hallucinatoire,  tantôt  à  une  variété  délirante, 
tantôt  à  une  variété  amnésique.  En  sorte  que  les  troubles  psycho- 
sensoriels  sont  le  plus  souvent  ici  ceux  de  l'alcoolisme  subaigu  juxta- 
posés à  des  névrites  périphériques  d'origine  alcoolique  plus  ou  moins 
généralisées.  En  présence  de  celte  notion  éliologique  commune,  il 
n'en  esl  que  plus  urgenl  de  pratiquer  le  traitement  causal  déjà  indi- 
qué :  la  suppression  de  l'alcool  devant  sufflre  ici,  sinon  à  améliorer 
touide  suite  la  polynévrite,  au  moins  à  obtenir  une  sédalion  ra|>ide  du 
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délire,  des  hallucinalions  on  de  ramnêsip  aifjac.  Si  l'excitation  céré- 
brale est  intense,  on  la  combattra  à  Paide  du  chloral  à  la  dose  de 
3  à  4  grammes  ou  des  autres  hypnotiques  (paraldétiyde,  sutfunab 
trioïiul). 

Reste  ensuite  à  remédier  aux  troubles  moteurs  et  sensitifs  de  la 
polynévrite  au  moyen  d'un  traitement  local  et  général  qui  est  le 
même  que  '-elul  des  formes  subaiguës  de  paralysie  alcoolique  que 
nous  allons  envisager. 

Dans  CCS  forniL's  subaijîuës,  la  généralisation  est  lente,  progres- 
sive :  la  paralysie  peut  rétrocéder  et  se  guérir  quelquefois  ou  passer 
définitivement  à  Tétat  chronique.  On  en  dislingue  communément 
deux  variétés  principales  :  la  paralysie  alcoolique  et  le  pseudo-labcs 
alcoolique. 

Dans  la  première  de  ces  variétés  il  s'agit  de  traiter  une 
paraplégie  plus  ou  moins  complète,  accompagnée  d'une  atrophie 
mufetulaire  qui,  abandonnée  à  elle-même,  est  souvent  progressive  et 
ahouliL  à  une  impotence  fonctionnelle  complète;  dans  la  seconde 
vari»^lé  on  s'adresse  au  contraire  à  une  forme  de  névrite  avec 
prédominance  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  les  troubles  moteurs, 
où  l'aspect  du  malade  est  plus  ou  moins  celui  que  l'on  voit  dans 
le  labes. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  lieu  de  recourir  à  un  traitement  sympto- 
malique,  d'abord  pour  soulager  le  patient  en  calmant  les  douleurs  et 
l'insomnie,  qui  sont  de  règle,  ensuite  pour  lutter  contre  les  lésions 
locales  dont  l'atrophie  musculaire,  avec  toutes  ses  conséquences,  est 
l'expression  la  plus  fréquenle  et  la  plus  redoutable. 

La  douleur  est  très  variable  dans  son  intensité;  lorsqu'elle  est 
excessive  (pseudo-labes  alcuolique),  on  procure  un  grand  soulage- 
ment uu  patient  en  le  faisant  reposer  sur  un  matelas  d'eau 
(Buzzard)  et  Topium  constitue  le  médicament  de  choix,  à  la 
condition  toutefois  qu'il  n'y  ail  point  de  tendance  au  collapsus.  Si 
les  douleurs  sont  de  moyenne  intensité  (paraplégie  alcoolique),  à 
l'alcool  on  substituera  avec  avantage  Tantipyrine,  le  salicylate  de 
soude,  le  salophène,  en  donnant  ces  divers  médicaments  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes. 

Lorsque  l'insomnie  n'est  pas  provoquée  par  les  douleurs,  le 
chloral,  le  trional,  le  sulfonat  sont  parliculièrenienl  indiqués;  Tin- 
somnie»  qui  est  la  conséi|uence  des  douleurs,  doit  être  indirectement 
combattue  parles  moyens  qui  s'adressent  à  la  douleur  et  dont  les 
plus  héroïques  sont  Topium  et  la  morphine.  M.  G.  Lyon  recommande 
aussi  l'emploi  de  la  paraldéhyde  prescrite  en  potion  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes  avec  de  l'alcuolalure  de  citron  pour  masquer  su  sa- 
veur. 
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L'association  du  bromure  de  potassium  et  de  la  morphine  donne 
parfois  de  bons  résnllats.  Mais  tout  ceci  ne  constiltie  qu'une  médi- 
cation d'attente,  bien  qu'elle  soit  très  utile  aj  malade;  il  importe 
bien  davantage  de  s'adresser  par  un  trailemo.nt  tout  à  la  fois  local  et 
général  aux  lésions  névritiques  et  à  Kalrofdiie  musculaire.  Malheu- 
reusement on  ne  peut  guère  intervenir  que  lorsque  sous  l'inllucnce 
de  la  privation  de  l'alcool  les  douleurs  tendent  a  disjjarattre  et  que 
le  processus  dégénéralif  paraît  enrayé.  11  faut  alors  combattre  Tatro- 
phie  musculaire  et  favoriser  la  restauration  anatotnlque  des  muscles 
et  des  nerfs  atteints,  ainsi  que  leur  restauration  foncLionnellc,  car 
les  muscles  qui  sont  restés  sans  fonctionner  depuis  longtemps  ont 
besoin  d'une  rééducation. 

Pour  slimuler  et  fî^voriser  la  régénération  des  muscles  et  des 
nerfs,  il  faut  fournir  à  l'organisme  des  matériaux  doués  d'un  pouvoir 
nutritif  intense,  tels  que  les  viamies,  le  lait,  les  œufs,  les  aliments 
riche»  en  phosphore  (cervelles,  lentilles,  etc.);  les  graisses  alimen- 
taires, l'huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  phosphatées  sont 
également  indiquées.  Les  injections  de  strychnine,  à  raison  de  1  milli- 
gramme par  jour,  se  recommandenl  pour  exciter  les  centres  médul- 
laires qui  président  à  la  nutrition  des  parties  dégénérées  (Raymond); 
mais  il  est  nécessaire  de  poursuivre  ce  traitement  pendant  fort  long- 
temps, quitte  à  espacer  les  intervalles  des  injections  momentanément 
si  des  phénomènes  de  strychnisme  apparaissent.  En  même  temps  on 
institue  un  traitement  local  consistant  en  frictions,  massage  des 
masses  musculaires,  mobilisation  prudente  et  progressive  des  join- 
tures et  éleclrisation.  Celle-ci  doit  être  employée  avec  réserve,  car 
l'usage  prématuré  et  inleujpestif  de  la  faradisation  exagère  souvent 
les  troubles  fonctionnels.  C'est  dire  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'élec- 
Iriser  les  malades.  On  ne  doit  le  faire  que  quand  toute  douleur  spon- 
tanée a  cessé,  quand  il  i\\  a  plus  de  crampeâ,  plus  de  névralgies 
dans  la  continuité  des  membres  [laratysés;  encore  faut-il  se  garder 
d'employer  des  courants  interrompus^  les  courants  continus  faibles, 
graduellement  augmentés  d'intensité  au  bout  de  quelques  séances, 
sont  surtout  utiles.  Lorsque  le  malade  peut  mouvoir  ses  membres,  il 
convient  de  faire  la  rééducation  des  mouvements  en  imprimant 
d'abord  des  mouvements  actifs  de  plus  en  jilus  complexes.  Une  cure 
au  grand  air  complétera  le  traitement  et,  surtout,  on  devra  engager 
le  malade  à  s'abstenir  dorénavant  de  l'usage  des  boissons  alcoolisées 
et  notamment  des  liquides  à  essence. 

La  forme  chronique  des  paralysies  alcooliques,  résultat  fréquent 
de  la  forme  subaiguë,  peut  durer  des  années  et,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  au  lieu  d'être  l'aboutissant  île  la  paraplégie  alcoolique 
ou  du  pseudo-tabes  de  même  nature^  elle  revêt  le  masque  de  la 
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pseudo-paralysie  générale  iiévritique'  de  Klippel.  11  existe  alors  des 
symptômes  atténués  de  polynévrite  et  surtout  des  signes  d'une  dé- 
mence progressive  qui  passe  au  premier  plan  et  remplace  les  troubles 
psycho-sensoriels  des  polynévrites  aiguës  généralisées. 

Le  traitement  est  alors  beaucoup  moins  celui  des  névrites  péri- 
phériques aUénuées  que  celui  de  la  démence  elle-même  (voir  D^- 
meiiceH  alcooliques). 

Lorsqu'au  contraire  il  s*agit  d'une  paraplégie  alcoolique  dont  la 
marche  lente  et  progressive  n'a  pu  être  enrayée,  on  n'a  guère  à  se 
préoccuper  que  des  déterminations  périphéri<|ues,  surtout,  et  le  cas 
n'est  pas  très  rare,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'atrophies  mus- 
culaires compliquées  de  rétractions  tendineuses  qui  occasionnent 
des  difforinilés  et  apporlcnt  une  génc  considérable  aux  fonctions  du 
membre  atteint.  H  est  alors  nécessaire  d'intervenir  chirurgicalemenl^ 
soit  en  pratiquant  la  ténotomle,  soit,  si  Ton  ne  veut  pas  recourir  à  ce 
procédé,  qui  est  ici  la  méthode  de  choix,  en  redressant  les  membres 
paralysés  sous  le  chloroforme  et  en  les  plaçant  dans  des  appareils 
plâtrés. 

Névroses  alcooliques  iépilcpaie  alcoolique). —  L'alcoolisme 
chronique  et,  pour  préciser  davantage,  l'absinthisme,  provoque,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  Tapparilion  soit  du  syndrome  clinique  de 
Tépilepsif  (Magnan),  soit  de  troubles  de  la  sensibilité  qui  retracent 
le  tableau  de  riiyslérit:  (Lancereaux),  une  des  variétés  des  hystéries 
toxi({ue6  devenant  alors  la  variété  alcooIit]ue.  Mais,  quelle  que  soit  la 
manifestation  dont  il  s'agit  (épilepsie  ou  hystérie),  les  indications 
lhérapeuti(|ues  restent  sensiblement  les  mêmes;  aussi  nous  borne- 
rons-nous à  exposer  briùvcinenl  le  traitement  de  la  forme  la  plus 
communément  observée,  qui  est  Tépilepsie  alcoolique  '. 

Celte  névrose  toxique  rap|*elle  cliniquemenl  le  tableau  de  l'épi- 
lepsie  essentielle,  mais  l'histoire  de  son  apparition  est  bii'n  différente. 
C'est  d'abord  la  notion  étiologique  qui  n'est  pas  la  même;  car  c'est 
l'abus  prolongé  de  l'alcool  et  surtout  des  liqueurs  à  essence  qu'il  faut 
incriminer  ici,  non  pas  fatalenjenl.  mais  dans  l'énorme  majorité  des 
cas.  D'autre  part,  Tépilepsie  alcoolique  ne  débute  pas  dans  l'enfance 
ou  la  puberté,  mais  à  l'âge  adulte;  elle  est  invariablement  précédée 


1.  Klippcl,  Des  pKudo-parftlysies  générales  névritiquei  {Ga**  hebdomad.t 
i  février  1893),  et   arl.    AlcoolUme    du   Manuel   de  médecine  de   MM.    Debove  et 

Acimrd. 

t.  ^ouR  no  nous  occuperons  pas,  dans  ce  paragraphe,  des  attaques  épllppiiformes 
nymplomaLjques  de  létioni  cérébralrs  locallei'es  ou  diffuses,  survenues  cticz  des 
sujets  alcooliques  :  car,  outre  que  ces  phénomènes  cunvuUifs  ne  sont  plus  alors  impu- 
tables à  l'intoxication  elle-même,  leur  traitement  vesi&  avant  tout  subordonna  à  celui 
de  leur  cause  productrice  :  paralysie  générale,  lésions  cér<.'bralc8  en  foyer,  démence 
off^nique,  etc. 
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par  des  signes  d'alcoolisme  chronique,  et  jamais  oe  les  précède;  elle 
suit  souvent  un  accès  alcûolii]ue  aigu  (ivresse),  non  immédiatenienl^ 
mais  d'ordinaire  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  (Klippel);  jamais 
répilepsie  n'apparaît  quand  depuis  longtemps  les  malades  ont  cessé 
de  prendre  de  Talcool.  Enfin,  dernier  caractère,  qui  à  lui  seul  suffi- 
rait à  établir  une  distinction  rondamenlalc  avec  répilepsit^  vul;.'aire, 
elle  est  curable  et  guéril  facilement  et  uniquement  par  le  Iraiternent 
de  ralcoolisme*. 

Les  considérations  précédentes  dictent  au  médecin  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d'un  cas  d'épilepsie  alcnoliquô.  Étant  donnée  l'ori- 
gine toxi-infectieuse  de  la  névrose,  il  s'agit  de  combattre  les  poisons 
exogènes  et  endogènes  qui  doivenl  être  incriminés,  c'est-à-dire  les 
alcools  et  les  liqueurs  à  essence  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  auto- 
intoxications hépatique  et  gastro-inlestinaJe,  i[ue  Ton  retrouve.  Ici 
comme  dans  beaucoup  d'aulres  formes  d'épilepsie  du  reste,  à  l'ori- 
gine des  phénomènes  convulsifs.  Par  conséquent,  le  malade  sera 
sevré  de  toute  boisson  alcoolique^  en  même  temps  qu'on  s*appli<iuera 
à  le  désintoxiquer.  On  remplira  ceLte  dernière  indication  en  suivant 
les  règles  prescrites  au  sujet  du  délire  alcoolique  «suhaigu,  cette 
grande  manifestation  auto-toxique  de  Talcoolisme  chronique  dont 
Taccès  d'épilepsie  alcoolique  n'est,  en  somme,  que  réi[uivalent  moteur. 
De  là  remploi  des  purgatifs  salins  et  du  calomel  pour  combattre  la 
constipation  et  remédier  à  Télat  saburral  des  voies  digestives,  de 
concert  avec  les  anlisepliiiues  intestinaux  (saloL  salicylate  de  bis- 
muth, etc.);  de  là  surtout  la  nécessité  de  prescrire  à  ce  convulsivant 
un  régime  alimentaire  composé  prestjue  exclusivement  d'abord  de 
lait  et  d'œul's,  et  ne  comprenant  ensuite  que  des  aliments  d'une  diges- 
tion facile,  et  non  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des 
matières  toxiques.  De  là  enfin  l'utilité  de  faciliter  le  jeu  des  émonc- 
loires  naturels  et,  notamment,  d'aider  l'élimination  rénale  dans  son 
fonctionnement  par  une  hygiène  sévère  des  fonctions  cutanées.  Dans 
ce  dernier  ordre  d'idées,  on  aura  recours  volontiers  aux  bains  tièdes 
prolongés,  mais  avec  surveillance  altenlive,  afin  d'éviter  tout  accident 
en  cas  de  crise  convulsive  dans  le  même  mument. 

Dans  tous  les  cas  dont  le  dia$;nosttc  est  légitime,  on  se  gardera 
soigneusement  de  recourir  à  la  médication  bromurée  et,  en  général, 
à  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  en  usage  courant  dans  le 
traitement  de  l'épilepsie  essentielle. 

1.  L«  tableau  clinique  clo  TÔpilepsie  ftlcooliquc  que  nous  indiquons  ici  est  forcé- 
aent  un  peu  achtltnaliqiio  :  nous  devons  ajouter  qu'elle  demande,  pour  aiiitrc,  un  ter- 
rain prédis|io<é.  une  aptitude  convuUivâ:  consulter  à  ce  sujet  :  JOFFHor,  De  tépi- 
ieptie  et  du  convulsiom  datit  l'expérimentation  animait  {Société  du  neurulugie, 
•éance  du  1"  février  19lM)),  et  la  leçon  du  même  auteur  déjà  citée,  sur  VAplitude 
convuUive, 
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Le  Irailement  syinptomatique  consiste,  en  cas  de  nouveaux  accès 
convulsifs,  à  prendre  les  pn'cautions  d*usage  pour  que  l'altaque  se 
passe  sans  accifleiil.  Lorsque,  par  hasard,  l'épilepsie  alcoolique 
éclate  au  milieu  du  délire  alcoolique  subaigu  ou  du  délit  ium  tremens 
fébrile,  le  Irailenient  s'adresse  plutôt  au  délire  qu'à  Tépilepsie  elle- 
même,  puisque  en  général  la  disparition  de  l'une  suivra  la  disparition 
de  l'autre. 

La  prophylaxie  de  la  récidive  acquiert  ici  une  réelle  valeur; car,  si 
le  malade  se  soumet  à  une  hygiène  sévère,  il  peut  rester  indéliniment 
sans  nouvelles  attaques  épilcptiques.  C'est  ce  qu'on  s'efTorcerade  lui 
faire  comprendre  h  l'aide  du  traitement  moral;  on  exigera  qu'il 
renonce  désormais  à  ses  liabiludes  de  boisson  et  devienne  un  absti- 
nent tolaL  comme  il  convient  à  tout  sujet  convulsivaot  ou  apte  à  le 
devenir.  Une  existence  hygiénique  au  grand  air,  une  alimeutalion  bien 
réglée,  riivilrothérapie  compléteront  la  cure. 

Démences  alcooliques.  —  11  est  fréquent  de  voir  le  buveur 
d'habitude  aboutir  en  dernier  terme,  soit  à  la  paralysie  générale,  soit 
à  La  démence,  soit  à  un  étal  définitir  et  sLationnaire  <  avec  mauvaises 
tendances  morales  cl  abruLissemenl  ».  Quelles  que  soient  alors  les 
lésions  encéphaliques  incriminées,  ce  qui  permet,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  grouper  ensemble  ces  divers  compicxus  symplonutiques, 
c'est  qu'ils  sonlruracLértsés  principalemcni  [lar  l'abaissemenl.  consi- 
dérable des  facultés  intellectuelles,  morales  et  affectives,  dont  le 
symptôme  démence  est  l'expression  habituelle.  C'est  ainsi  que  le 
médecin  se  trouve  avoir  devant  lui  des  alcoolisés  qui,  la  plupart  du 
temps,  sont  à  la  fois  des  êtres  irresponsables  et  incurables.  Quand 
sunienl  celte  déchéance  cérébrale  qui  livre  le  malade  sans  défense 
aux  caprices  de  ses  appétils  inslinclifs  et  peut,  à  l'occasion,  le  rendre 
dangereux  par  son  inconscience  même,  il  est  nécessaire  de  recourir 
au  placement  dans  un  établissement  spécial  (ho&[)ice  ou  asile)^  à 
moins,  si  on  le  laisse  vivre  au  dehors,  de  pouvoir  exercer  auprès 
de  lui  une  surveillance  de  tous  les  instants.  Mais  quoi  qu'on  décide  à 
ce  point  de  vue,  lu  première  chose  à  faire  ici,  c'est  d'empêcher  de  nou- 
veaux excès,  car  l'alcool  exerce  toujours  sur  de  tels  sujets,  préalable- 
ment frappés  de  sénilité,  l'action  la  plus  fâcheuse,  et  peut  parfois 
provoquer,  même  à  faible  dose,  dt;  reduulables  coniplicalions.  On 
doit  donc  imposer  tout  de  suite  etdéfiniLivement  l'abstinence  totale  de 
toute  boisson  contenant  de  Talcool.  el  donner  uniquement  des  breu- 
vages hygiéniques  et,  en  parliculier,  du  lait. 

Il  n'est  pas  moins  urgent  de  surveiller  le  régime  alîmenlaire  dans 
le  but  de  régler  l'appétit  de  malades  souvent  enclins  à  une  véritable 
gloutonnerie,  de  supprimer  les  aliments  d'une  digestion  pénible  ou 
faiblement  reconstituants,  d'éviter  la  constipation  ou  la  diarrhée,  et 
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plicalion  de  sangsues.  L'agitation  et  l'insomnie  seront  combattues 
par  le  séjour  au  lit  et  l'emploi  discret  des  hypnotiques.  Il  faudra 
donner  des  agents  qui  n'altèrent  pas  la  cellule  nerveuse  :  le  sulfonal, 
l'uréthane,  l'opium. 

Si  le  malade  est  grabataire  et  s'il  existe  des  troubles  des  sphinc- 
ters, on  sera  tenu  de  prendre  des  soins  minutieux  de  propreté  et,  en 
cas  de  rétention  d'urine,  de  pratiquer  tout  de  suilc  le  cathétérisme 
aseptique.  Enlln,  quand  les  escarres  se  montreront,  on  s'efTorcera  de 
les  faire  disparaître  et  d'emp(>cherles  infections  secondaires  qu'elles 
déterminent  si  souvent,  en  les  pansant  à  l'aide  de  désinfectants 
locaux,  et  notamment  de  la  poudre  de  quinquina^  mélangée  à  la 
poudre  de  charbon,  ou  mieux  encore  du  mélange  connu  sous  le  nom 
de  poudre  de  Lucas-Championnière. 


B 


Traitement  des  habitudes  d'alcoolisme*. 


Une  fois  disparues  ou  améliorées  les  manifestations  révéla- 
trices de  l'alcoolisme  chronique,  le  rôle  du  médecin  est  loin  d'être 
terminé;  car  il  est  nécessaire,  pour  compléter  l'œuvre  commencée 
et  prévenir  les  rechutes,  de  juguler  les  habitudes  d'alcoolisme,  non 
plus  seulement  à  titre  temporaire,  mais  à  litre  liéfinilif.  Malheureu- 
sement, nombreux  sont  encore  aujourd'hui,  nièine  [larmi  les  méde- 
cins, ceux  qui,  esclaves  d'un  scepticisme  coupable,  considèrent 
comme  une  utopie  le  fait  d'entreprendre  la  cure  i  des  buveurs 
d'habitude  >  (habituai  drunkards).  Ne  saît-on  pas,  dit-on,  que  <  qui 
a  bu  boira  »  et  n'est-on  pas  Hxé  depuis  longtemps  sur  la  valeur  des 
c  serments  d'ivrogne  i? 

Sans  doute  nous  voyons  chaque  jour  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
asiles  et  ailleurs,  les  rechutes  fatales,  semble-l-it,  des  alcooliques. 
Que  prouvent  ces  faits?  Si  les  buveurs  ne  guérissent  pas,  c'est  qu'ils 
ne  sont  pas  traités.  rourt]Uol  nier  la  possibilité  de  les  guérir  ou  de 
les  améliorer, alors  qu'on  n'a  rien  entrepris  dans  ce  sens?  En  réalité, 
en  dépit  des  préjugés  et  des  proverbes,  on  peut  guérir  l'ivrognerie, 
et  le  irailemeotdes  buveurs  d'habitude  donne  des  résultats  au  moins 
aussi  satisfaisants  que  celui  de  n'importe  quelle  forme  d'afTection 
névropathique.  Toutes  les  statistiques  des  établissements  étrangers 


1.  Dam  le  traitement  des  habitudes  d'alcoolisme,  on  doit  fuire  rentrer  celui  des 
iropitlsiuns  dip$ofDatiiar]uc&  de  certains  dégénérés  héréditaires  qui  prête  k  des  consi- 
dérations analogues.  •  1^  dip:tonianîe  vraie  est  caractérisée  par  une  impulsion  irré- 
sistible ù  boire  des  liqueurs  spiritucuscl,  et  procède  par  accè»  paroxystt(|U>-s  iiiter- 
mïtleats  dans  l'intervalle  desquel»  le  sujet  reste  sobre  •  (Mn^nan).  Quand  les  accès 
se  répctuni  fréqucmmenl,  les  périoitos  d'abstinence  alcoolique  iliminuont  de  durée 
d'abord,  disparaissent  cttsuile,  et  à  la  longue  l'intoxication  chronique  peut  parfois  se 
coDStituer.  Ces  caa  sont  du  reste  exccptioancls. 
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pour  le  trailcBttBl  4«  iMTeors,  d'accord  sar  leur  conbiiilè,  oe 
diffèrent  d'iprès  MM.  Magnas  et  Sérieux^  qoe  sut  le  povreenlage  des 
çoérisons.  dont  U  proportion  Tarie  entre  35  et  45  poar  100-  Et  il  est 
à  noter  que  ces  statistiques  (statistique  d'EUiksa,  ée  Sitoihj  de 
Leipe,  de  Liotorf,  etc.)  sont  fûtes  de  U  façsB  In  plot  eoBseîeacicsse; 
on  ne  se  bonve  pas,  à  U  sortie  du  nnlnée,  à  Ilascrire  oomflM  guéri 
on  ifDêlioré;  on  k  suit  au  contraire,  pendint  de  longues  années, 
de  manière  â  eiereer  sor  inî  U  même  înflBeace  aiorale  f^rorable,  i 
éviter  la  récidive  et  â  savoir  si  U  goértsoo  s'est  maintenue. 

A  quel  traitemenl  iaut-ii  donc  sonneUre  le  buveur  pour  le  gnérir 
de  ses  fnnesles  hthiindn  d'alcoolisme?  On  reconnaît  universelle- 
ntent  aujoofd*hai  qve  le  seol  tnilcacnl  coofeaaUe  consiste  dans 
l'abâLinence  totale  de  toutes  les  boissons  eonlenant  de  l'alcooU 
même  en  tr>èâ  faible  proportion;  la  suppression  doit  être  complète 
et  immédiate;  il  est  d'aiUeim démontré  qu'elle  est  sans  înooBfénient 
sérienx  dans  Timmcase  majorité  des  cas. 

On  a  longtemps  cra  pouvoir  goérir  le  buveur  et  prévenir  les 
par  la  modfiaiiun  daas  Tasage  des  bmasons  alcooliques. 
une  eenceptton  teisse.  Comment  recommander  la  c  modéra- 
»  à  on  malade  dont  l'affection  mentale  est  précisément  caractê- 
riaée  par  lincapacité  de  se  modérer? 

Tons  les  eiforts  des  médecins  doivent  done  porter  sur  l'obtentioB 
de  ecttc  abstinence  complète;  c'est  la  clef  de  voûte  du  traitement 
des  bmrenrs;  sans  elle,  tont  s'écroule,  et  l'on  n'a  fait  que  préparer 
des  récidivistes .  S'il  importe  d'obliger  Talcoolique  â  s'abstenir,  il 
importe  encore  de  le  convaincre  qull  peut  se  priver  complètement 
de  son  redoutable  excitant.  U  faut  loi  déoMOtrer  qull  se  trompe 
lorsqu  il  en  croit  (de  bonne  foi  souvent)  l'usage  oée^saire,  comme 
si  le  fonftiannwfnt  de  Torganisme  bumain  exigeait  une  ration  quo- 
tidienne de  poison  (Sérieux). 

En  résumé^  il  n'y  a  pas,  et  c'est  le  principe  qui  doit  diriger  le 
traitement  et  la  règle  de  vie  du  buveur^  il  n'v  a  pas  de  c  juste 
mitiea  >.  11  lui  est  plus  facile  de  s'abstenir  que  de  se  modérer;  il 
doit  choisir  entre  Tabstinêoce  complète  et  resdavage  de  l'alcoo- 
lisme. 

Mais,  dans  l'immense  m^orité  des  cas,  ce  serait  courir,  à  coup 
sAr,  au-devant  d'un  échec  que  d'instituer  ce  traitement  en  ûûsant 
appel  k  U  seule  tM>nne  volonté  du  malade,  sans  le  soustraire  â  son 
eatonrage  habituel,  sans  I  isoler  de  ces  milieux  sociaux  où  l'alcoo- 
fisme  est  presque  la  règle.  (Test  qu'en  effet  le  buveur  est  un  intoxi- 
qué comme  le  morphinomane^  et,  comme  lui,  il  a  besoin,  pour  se 
déstifbituer  du  poison,  d'être  soumis  à  une  discipline  sévère  et  i  une 
surveillance  médicale. 
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«  De  là,  dit  le  professeur  JoUroy',  la  nécessilé,  pour  traiter 
ralcoolisme,  d'établissements  médicaux  spécialement  consacrés  au 
Irailenieiil  do  Talcoolisnie,  comme  il  en  existe,  du  reste,  déjà  dans 
un  grand  nombre  de  pays,  soit  fondés  par  l'Élal,  comme  en  Angle- 
terre, en  Amérique  et  en  Australie,  soit  dus  à  l'initiative  privée, 
comme  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Suède,  en  Norvège,  en  Fin- 
lande, elo.  »  Malheureusement,  il  n'y  a  pas  actuellement  en  France, 
du  moins  à  notre  connaissance,  de  «  maison  d'abstinence  et  de  tra- 
vail* >  destinée  à  guérir  les  habitudes  d'intempérance  des  alcoo- 
liques non  internés,  et  c'est  tout  au  plus  si,  dans  certains  de  nos 
asiles  d'aliénés,  il  est  possible,  une  fois  l'accès  délirant  disparu,  de 
pratiquer  utilement  la  cure  des  buveurs  d'habitude  qu'on  y  a  séques- 
trés d'une  manière  tout  accidentelle^. 

Est-ce  à  dira  pour  cela  qu'il  faille  se  dispenserde  savoir  comment 
on  traite  à  l'étranger  le  buveur  invétéré,  dans  les  asiles  destinés  à 
guérir  l'ivrognerie?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  ce  sont  là  des 
notions  qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser,  dans  l'intérêt  bien  compris 
des  victimes  de  l'alcoolisme.  L'asile  spécial  de  buveurs*  doit  avoir 
une  organisation  qui  réponde  aux  exigences  nmllîples  que  réclame 
le  traitement  de  ces  malados.  Il  doit  présenter,  en  premier  lieu,  le 
double  caractère  d'être  à  la  fois  un  asile  de  traitement  et  un  asile  de 
rétention. 

Cette  dualité  s'impose,  sinon  l'œuvi'e  est  incomplète  et  presque 
inutile.  L'asile  de  traitement  seul  nous  ramène  à  la  conception  de 
l'asile  d'aliénés,  c'est-à-dire  au  traitement  des  accidents  de  Talcoo- 
lisme  sans  atteinte  portée  à  l'ivrognerie  proprement  dite,  si  ce  n'est 
à  celle  dus  rares  buveurs  conscients  qui  consentiraient  à  se  séques- 
trer volontairement.  L'asile  de  rétention  seul  imprimerait,  d'autre 
part,  à  Tivrogne,  un  stigmate  déshonorant  qu'il  importe  de  lui 
éviter  et  qui  détournerait   du  véritable   but  que   l'on  se  propose  : 


1.  JorrBOY,  Alcool  et  alcoolitme,  Leçon  publitia  dans  le  n'  35  do  la  Gat.  été 
hôpit,,  2B  février  1H95. 

S.  JorFHoY,  he.  cit.,  et  comulter  Huliert  Aviat.  La  qiiostion  des  établissemenii 
spéciaux  pour  la  cure  de  ral«:uulisfne  (Thèse  de  Puris,  ll*00). 

3.  Ce  qui,  en  Kruiice.  rend  si  diDlcilc  la  cure  des  buveurs  d'habitude  dans  les 
asiles  d'aliénés,  c'est  surtout  ce  fait  qu'une  foU  les  troubles  mentaux,  disparus, 
aux  termes  de  lu  l»i  Je  1838,  on  no  peut  prolonger  l'interoeuient  que  durant  un  laps 
de  temps  très  court;  il  en  rùsulle  que  l'ulcooliiiiio  réouvre  sa  liberté  au  momeul 
précis  où  il  etinvicndrail  de  s'att.iquer  aux  habitudes  d'inlcmpérance  elles-méiues. 

A.  MAiiA*ii)o:f  iiE  ïlu.tTVEL,  A.ttles  de  buveurs  {Gai.  deshôpU.,  Ittlft);  L.i  cure  des 
buveurs  A  Villo-£vrard  {Buli.  de  thirûp.,  tSÛ.'))  —  Macxak,  Des  asiles  «pét-taux 
d'alcooliques  (Bull,  méd.,  tH  Juillet  1895).  —  SeuiEUX,  Les  asiles  de  bu\cura  (.1nn<i/€f 
d'hugienf,  18UC.  t.  XXXV,  p.  308).  —  Legrain,  Les  asiles  d'ivrognes  {Tribujie  méd.^ 
18^5).— Legkain  ot  Antusacme,  Assistance  des  alcooliques.  Rapport  ik  la  Gomiui»aion 
mixte  du  Comeil  général  de  la  Seine,  mai  \S9*J.  —  (k)LLA.  Les  asiles  do  traitemeat 
pour  alcooliques  (Congres  iHlerimt.  anti-atcoolique  de  Paru^  avril  lâ*J9). 
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cdai  lie  traiter  et  de  guérir  an  malade.  Mais  les  deai  candères 
doiT«ot  exister  simallaDément.  car  Qs  soat  coonexes  ;  le  traitemeat 
o'est  pas  possible,  ea  eïïeU  sans  la  rélentioD,  el  la  rélentîoo  est 
inadaûsstbte  sans  le  traitement. 

If  après  Ford^  eeUe  rétention  à  temps  doit  être,  an  maximum,  de 
six  mois,  d'après  ce  qui  résolle  des  eipérieoces  faites,  natammeat 
en  Suisse  et  en  Allemagne;  c'est  éfalement  Tavis  de  Ladame',  ^d 
réclame  a»e  loi  accordant  aux  asiles  poar  buTears  un  droit  de 
détenbOB  tnr  les  alcooliqaes  qui  y  seraient  placés,  movenaant  une 
déclaration  médicale,  poar  une  durée  minimum  de  six  mois  et  maxi- 
ouuD  de  denx  ans. 

Du  reste,  en  Amérique,  dans  les  États  de  Massachusetts  et  de 
Kew-York,  en  Suisse,  en  Ailemagoe,  en  Angleterre,  ce  principe  capi- 
tal de  la  rétention  a  temps  des  itrognes  est  Tobjet  d'une  application 
légale  quotidienne  et  donne  les  meilleurs  résultats. 

Quelles  proportions  doit  avoir  un  asile  pour  bureurs  ? 

LVspérience,  déjà  ancienne,  faite  à  rétranger,  ré^od  â  la  ques- 
tion. De  petits  agiles  .^etils,  contenant  une  soixantaine  de  malades, 
peuvent  permettre  le  traitement  moral  du  buveur  en  facilitant  la  per- 
manence dn  contact  avec  le  médecin  dont  l'influence  peut  ici  s'eier- 
ccr  si  avantaj^nacMcnL  L'abstinence  absolue,  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  insisté  pins  baul,  dait  être  la  règle,  non  seulement  pour 
les  malades,  mais  aussi  pour  le  personnel.  Employés  et  serviteurs  de 
tout  ordre  doivent  s'engager  à  pratiqoer  rabstinence.  L'întrodoeâon 
dans  rétablissement  de  boissons  spiritoensea,  même  iies  boissons 
dites  bygiéniqnes  (vin.  ddre,  bière),  doit  être  sévèrement  interdite. 
On  évitera  ainsi  loote  tentation,  tonte  possibilité  de  boire.  Le  bumtr 
d*babîtudc  se  laisse  phu  facilement  conduire  et  traiter  quand  il  est 
cootainco  qoll  n'y  a  pas  d'alcool  dans  rétablissement  et  que  Tabsti- 
aenre  est  pratiquée  par  des  personnes  non  malades. 

Le  buveur  et  sa  famille,  vidinws  des  préjugés  déplorables  qui  ont 
conrs  sur  la  nécessité  de  l'osage  des  boissons  spiritueuses,  com- 
prennent letir  erreur  en  vofant  eeux  qui  les  sonnent  payer 
d'exemple  el  accomplir  tontes  leurs  obligatiotts  prafeasîoancOes 
sans  recourir  aux  excitants  alcooliques.  Il  y  a  là  une  sorte  de  conta- 
gion morale  dont  llmportance  ne  saurait  être  exagérée. 

La  question  du  régime  alimentaire  eàt  aussi  très  importante.  Il 
s'agit  en  effet  de  c  malades  >,  de  sujets  plus  ou  moins  profondément 
intoxiqués,  que  Ton  prive  brusquement  de  leur  exdtant  habituel  ;  ils 


1.  LAMac,  CMctaiMi  ém  fifpirt  y*<Jc«rt  m  C^mgré»  été 

EUASWs  m  SAStm.  ta  tt<iiHill|i    ém 
éM  bvvMn  iâcv.  ée  méd^^pmsltr  SW), 
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se  trouvent  ainsi  comme  le  mor[thinique  privé  de  morptiine,  en  élat 
de  besoin  au  moins  pendant  plusieurs  jours;  Il  est  donc  nécessaire 
de  leur  fournir  une  nourriture  abondante  et  réconrorlantc,  tout  en 
favorisant  les  fonctions  d'élimination. 

Le  travail  musculaire  est  indispensable  ;  c'est,  après  l'abstinence, 
le  facteur  le  plus  Important  pour  la  régénération  physique  et  men- 
tale des  sujets  intoxiqués  par  l'alcool.  Aussi,  d'après  Forel,  les 
malades  doivent-ils  y  être  soumis  d'une  façon  obli^^atoire,  alors 
même  qu'ils  n*onl  jamais  été  habitués  au  travail  physique;  c'est  ce 
qui  se  fait  à  Ellikon,  à  Leipe,  à  Nuchtern,  etc. 

Enfin  le  traitement  moral  doit  parfaire  Taction  du  traitement 
médical  ;  les  asiles  d'alcoolisés  curables  doivent  se  proposer  pour  but, 
non  seulement  la  guérison,  mais  le  relèvement  du  buveur.  Celle 
réforme  morale,  nécessitée  par  la  dégraitation  plus  ou  moins  accen- 
tuée que  profiuil  l'enipoisonnenient  par  l'alcool,  constitue  le  troisième 
élément  de  ce  que  M.  Sérieux'  appelle  justement  la  triade  thérapeu- 
tique de  l'alcoolisme  ;  à  savoir  :  l'abstinence,  le  travail,  la  réforme 
morale. 

Comme  11  n'existe  aucun  médicament  capable  de  déraciner  les 
habitudes  d'alcoolisme,  on  ne  devra  recourir  aux  agents  tirés  de  la 
matière  médicale  qu'en  cas  d'indications  spéciales  (traitement  des 
troubles  de  la  nutrition,  des  complications  viscérales  par  exemple). 
En  revanche,  on  doit  recommander  volontiers  l'emploi  de  l'hydro- 
thérapie, soit  sous  forme  de  douches  froides,  de  lotions  froides,  d'en- 
veloppements dans  un  drap  mouillé,  soit  sous  forme  de  balnéalion 
tiède  (bains  de  piscine,  bains  sulfureux,  bains  de  vapeur,  bains  d'air 
chaud  térébenthines,  etc.). 

On  pourra  U6cr  aussi,  le  cas  échéant,  de  Télectrisalion  faradique 
(Kovalevsky)  et  de  la  suggestion  hypnotique  (Forel). 

Le  massage,  la  gymnastique  seront  utiles  dans  maints  cas  et  com- 
pléteront le  traitement  hygiénique.  Mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
1  asile  d'alcooliques  n'est  qu'un  facteur  isolé,  bien  que  prépondé- 
rant, dans  l'ensemble  complexe  des  mesures  i|ue  nécessite  la 
guérison  de  l'alcoolisme.  «  C'est  peine  perdue,  dit  M.  Sérieux,  que 
d'avoir  soustrait  le  sujet  à  la  vie  commune,  que  d'avoir  atténué  ou 
fait  dis[taraltre  le  besoin  de  boire  si,  une  fois  ce  résultat  obtenu,  on 
le  rend  purement  et  simplement  à  ses  occupations  habituelles.  > 

Le  rôle  de  rétablissement  spécial  a  été  d'habituer  le  buveur  à 
l'abstinence  et  de  lui  présenter  ce  régime  sévère  comme  une  sauve- 
garde indispensable.  On  a  misa  profit  les  heures  de  loisir  pour  mon- 


1.  SÉRiEOXj  L'asMstatice  de«  alcooliques  ca  Snîiso.  en  Alleinakcne,  en  Aotriclic. 
Création  d'un  asile  spécial  U'alcooiuiuos.  i'rérecturo  de  la  Seinoi  [8U1. 
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trer  au  malade,  par  des  causeries  familières,  par  la  lecture  de  bro- 
chures de  propagande,  les  périls  auxquels  il  s'ex{)0^ail  et  qui  mena- 
çaient sa  descendance.  On  lui  a  démontré  par  sa  propre  expérience 
l'inutilité  et  les  dan^^ers  de  l'usage  même  modéré  de  l'alcooL  11  s'agit 
à  présenl  de  le  préserver  des  excitations  du  milieu  où  il  va  se  relrou- 
ver,  de  le  mettre  en  étal  de  résister  aux  mauvais  conseils  qui  vont 
l'assaillir,  aux  railleries  môme  que  son  abstinence  peut  provoquer. 
Dans  ce  but,  il  convient  de  lui  faire  prendre  par  écrit  l'engagement 
de  rester  un  certain  temps  (plusieurs  mois)  sans  consommer  d'alcool 
ni  de  boissons  fermentées;  on  moralise  sa  famille,  on  l'engage  à 
observer  elle-nirmc  l'abstinence. 

Enfin,  l'isolemenl  du  buveur  à  sa  sortie  de  l'asile  constituant  un 
dan^^er  de  rechute,  il  faut  le  maintenir  en  relations  avec  un  groupe 
d'abstinents  et  raffllierà  une  société  d'abstinence.  Il  trouvera  chez 
elle  rapfuii  morat  dont  il  a  besoin  ;  îl  ne  se  sentira  pas  perdu  au 
milieu  des  buveurs.  Il  assistera  à  des  conférences,  à  des  réunions 
périodiques,  et  la  contagion  de  l'exemple  agira  sur  lui  de  la  façon  la 
plus  heureuse  pour  Tenipécher  de  récidiver. 

Indiquons  eui-ore  l'intervenlion  utile  des  sociétés  de  patronage 
qui  s'occupent  du  buveur  à  sa  sortie,  lui  procurent  du  travail, 
l'aident  à  surmonter  les  épreuvei?  qui,  souvent,  Tatlendonl  au  dehors, 
elle  meltent  ainsi  à  l'a  h  ri  de  la  misère  et  du  décourafieinenl  sous 
rinfïuence  desquels  il  ne  larderait  pas  à  commettre  de  nouveaux 
excès  de  boisson. 
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L'ivresse,  Talcoolisme  chronique,  l'aleoulisme  héréditaire  sont  les 
trois  aspects  dilTérenls  d'une  même  cause  pathologique;  mais  tandis 
que  dans  l'ivresse  on  se  trouve  en  présence  des  effets  immédiats  du 
poison  et  que  dans  l'intoxication  chronique  l'action  spécilique 
s'efface  de  plus  en  plus  pour  faire  place  à  des  symptûraes  relevant 
plus  spécialement  du  trouble  d'un  organe  donné,  dans  l'alcoolisme 
héréditaire  nous  sommes  encore  phiséloignésd'unesyiiiiïtunialologie 
spécifique  et  nous  ne  trouvons  plus  que  des  malformalions  physiques 
el  des  prédispositions  morbides  dérivant  de  la  déchéance  organique 
qui  se  transmet  des  parents  à  leurs  descendants  (Klippel).  Kn 
d'autres  termes,  celui  qui  nail  de  parents  alcooliques,  sans  élre  pour 
cela  alcoolique  lui-même,  est,  de  par  son  hérédité,  dans  des  conditions 
organiques  défavorables,  s'accusant  par  des  prédispositions  qui  trop 
souvent  ne  tarderont  pas  à  être  mises  en  évidence. 
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Rien  que  riiérêdité  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  no  soit 
cependant  pas  chose  faiale.  on  peut  donc  dire  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  être  né  de  parents  alcooliques  est  chose  grave.  C'est  quand 
une  pareille  donnée  éliologiquc  vient  à  ôtre  portée  à  la  connaissance 
du  médecin  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  à  une  hygiène  Individuelle 
sévère  qui,  pratiquée  dès  l'eniance,  est  susceptible  de  constituer  un 
traitement  [irophylactique  L*nii*ace.  Il  s'agit  là  de  sujets  qu'il  faut 
surveiller  à  tous  les  points  de  vue,  au  point  de  vue  physique,  au 
point  de  vue  intellectuel,  au  point  de  vue  moral,  en  ayant  soin  d'évi- 
ter le  surnieuii^'e  sous  toutes  ses  formes  et  surtout  le  surmenage 
intellectuel.  En  un  mot,  c'est  Phygiène  des  gens  nerveux^  l'hygiène 
lies  dégénérés  qui  est  de  mise  en  pareil  cas  avec  toutes  les  afipiica- 
tions  qu'elle  comporte  (élever  le  sujet  au  grand  air,  à  la  campagne, 
le  priver  de  tout  temps  de  boissons  alcooli(|ues,  donner  une  nourri- 
ture vigoureuse  mais  non  excitante,  prali^iuer  le  dressage  psycho- 
moral, etc.). 

Mais  le  plus  souvent  les  rejetons  de  ['alcoolique  suivent  leur 
destinée  quasi  fatale  sans  même  que  le  médecin  ait  l'occasion  d'in- 
tervenir :  on  les  voit  grossir  les  rangs  des  épilejitiqnes.  des  idiots, 
des  imbéciles,  des  hystériques  ot  devenir  Irt's  souvent  de  véritables 
aliénés  (JofTroy)  :  la  notion  éLiologique  est  alors  relé^'iiéc  au  second 
plan  et  In  traitement  à  instituer  est  le  traitement  habituel  de  ces 
manifestations  pathologiques  qui  occupent  seules  momentanément 
la  scène  morbide. 

Enlln  le  pronostic  de  l'alcoolisme  héréditaire  est  encore  plus 
sombre  si  Ton  son^'C  que  snuvtMit  les  descendants  des  ivrognes  sont 
de  plus  en  plus  frappés  par  la  dégénérescence  à  mesure  que  les 
générations  se  succèdent  :  le  dernier  terme  est  la  stérilité  complète 
et  l'extiticlion  de  la  fumiItH  dont  le  buveur  d'habitude  a  été  le  point 
de  départ  (Morcl,  Legrain,  M;it;nan).  Il  s'agit  alors  en  déllnitive,  non 
plus  seulement  d'une  maladie  individuelle;,  mais  d'un  mal  et  d'un 
péril  sociaux  auxquels  il  im[iorte  d'opposer  une  hygiène  et  des 
moyens  curateurs  sociaux  qui  relèvent  de  la  prophylaxie  générale  de 
ralcoolisme« 
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Est-il  besoin  de  dire  ce  qu'est  l'alcoolisme  contemporain? 
Personne  ne  conlestf  a»  tuellunient  tes  effrayants  ravages;  il  est  A  la 
fois  une  maladie  et  un  vice  universel  qui  progresse  sans  cesse, 
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multipliant  les  suicides  et  les  crimes,  peupîîiiit  \os  InNpitaux  et  les 
prisons  anUtiit  que  les  asiles  d'aliénés  et  conlrilmaiit  pour  une  large 
pari  à  la  déolK^ance  et  à  l'extinctinti  de  la  race  [lar  l'action  déci^néra- 
trice  et  fatale  qu*il  eTcerce  sur  la  dt^scendance.  Gladstone  n'a  pas 
exag(!*rè  quand  il  s'est  écrié  à  la  Ghanibre  des  r^tininiunes  :  •  L'alcool 
fait  de  nos  jours  plus  de  ravages  que  ces  trois  liteaux  liisloriques,  la 
famine,  la  peste  et  la  guerre.  IMus  que  la  fjmiiie  el  la  peste  il  décime, 
plus  que  la  guerre  il  lue,  il  fait  [»isque  tuer,  il  dt-slionore  !  > 

Eti  France,  retendue  du  péril  alcnoli'pie  el  sa  proptivlaxii*  ont 
vivement  attiré  dans  ces  dernières  années  l'attention  de  l'Académie 
de  médecine,  du  Parlement  et  du  monde  médical  en  Relierai.  It  con- 
vient à  ce  sujet  de  rappeler  les  travaux  de  Ber;,'êron  *,  Uochard*, 
La^tncau ',  Lancereaux*,  Ma^'nan\  Labrude",  Motet',  Lanaelûnj(ue", 
Cornil",  et  ceux  de  Debove*'*,  JolTruy  *',  Le^^rain",  Riche",  qui  ont 
exercé  une  influence  considérable  dans, la  lutte  contre  le  fléau  social 
que  loi  sait. 

Comment  remédier  aux  progrès  d'une  pareille  épidémie  d'alcoo- 
lisme? 

Parmi  les  mesures  prophylactiques  immédiatement  réalisables  et 
qui  à  ce  dernier  titre  oiïrent  un  intérêt  heureusement  plus  pratique 
que  théorique,  la  première  place  mérite  d'être  occupée  par  Vnrlion 
morale.  Cette  action  morale  peut  s'exercer  sous  trois  niodiis  princi- 

I.  Bergcron,  Rapport  sur  le  vinafe  à  VAcadémir  (/«  médecine,  s^nnco  du  10  ni«i 
t$7U.  —  La  luUe  eonlre  l'alcoolinne  en  Kurtipe  {HuH.  d'hygiène  et  de  ftotiee  ênnit., 
moûl  18li3i. 

i.  RocuAKD,  DiscuMÏon  sur  la  prophylaxie  de  l'alcuvlitoie  (Acad.  de  méd., 
fté&flce  (lu  iSTi  juin  18'J&). 

3.  La'.^eau,  îbtd. 

4  LAHCtftiiAUX.  art.  Alcoohtme  «lu  Dictionnaire  Deckambre.  —  Art.  AlcoalUmé 
en  Trotte  de  médecine  et  de  thérapeutique  fJe  HruuArdel  <;tCiIl>crl,  l.  III. 

5.  M^oxkiT.  toc.  cit.,  «t  Leçotu  eiiniquew  tur  tes  maladîei  mentale»,  P«ri>,  1693. 

6.  Uabohuf.  e(  BmcEKOR»  .Mesures  prophjtartiques  contre  rHlcoftlîiine;  prupifii- 
eiun  lie  ittii  j  l'Académie  de  medectne,  *éanc>*  du  11  juin  iHQU.—  Iàmquue,  Propliy- 
U&ie  de  t'AlcouliMne  {Acad.  de  méd.,  «t-anire  du  i3  juillet  1495);  l,a  lutt/;  cnitlre 
l'Al^iiolisme.  Les  tMuitltiur»  de  cru  (Tribune  mêtiirale.  u"  30.  37.  3V,  40.  41,  18116;. 

7.  NuTCT.  DivuisÏQti  sur  U  prupli)l»îe  U«  l'aJcQvIUine  {Avad.  de  méd.,  iteiiM 
an»  juillet  \S-&\ 

8.  Li!i«ct.o»CUE,  DÎKourt  i  U  Cltainbre  dei  députe»  sur  l'alcMuUane,  1896. 

9.  COKXIL,  thsciifSion  sur  le  régime  do  buissons  'Vu»t,  T8!T(). 

10.  Dt»o\c,  L'jUcooltsme,  ««§  con«t-<]aeiiC(--ii  pour  rinfiiutlii.  l'P.ut  et  U  êociéXi, 
L»ç>Kii  pubUce»  dans  la  Preste  méd.,  d"*  dc«  ttî  rt  VJ  Dovembri:  IN'JM. 

II.  JorreiT.  Alcool  et  alcoolisuie  \Cai  de*  Uopit.,  t*j  fe%titr  18'Jjj.  —  Detrauset 
4e  VtïeaoltMme  cl  des  moyens  de  le  combaUre  {fiai.  luMomad.  de  méd.  el  de  chir., 
a  aoTcmbre  IsMî).  —  Le%  bouilleurs  d«  cru  el  raie«oiismc  {Gai,  dei  hdpii., 
»  Aé<«fiilrre  \H»J). 

ît.  LbuAAi».  HérédiLè  et  alc«oU«me,  t889.  —  Digén^re*ceace  loeidle  et  slroo- 
liiac«  1036.  —  (Jo  ftêaa  social  ;  l'atcvolitme,  1M^.  —  L'tlcoolitac  au  point  de  Ta< 
— ai>ieti<l«e  {Rer.  aâenîif.,  n**  ta  et  16.  10  Atril  189?). 

U.  ILcflc,  tmEUiAé  de*  alcovls  {Aced.  de  méd.,  sèatiee  du  8  seplenbre  IMW). 

m.  IC 
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paux:  \' par  Vintenenlion  du  médecin*;  ^"^ par  le  ffroupement  des 
initiatives  privées;  3'  par  l'iUlucation  des  jcuni*s  générations. 

Quelques  mots  d'explication  sur  ces  difîérents  points  sont  néces- 
saires. 

I.  L'adion  morale  par  l'inLeniif^iliaire  du  corps  médical  est  peul- 
élre  la  plus  imporlanle.  Nul  en  elîet  n'est  mieux  placé  que  le  praticien 
pour  luUer  contre  Talcoolisme;  car^,  étant  presque  seul  compétent 
dans  les  questions  d'hygiène  alimentaire,  on  a  volontiers  recours  à 
son  avis  et  généralement  on  tient  compte  de  ses  conseils  dans 
presque  tous  les  milieux  sociaux.  [Puisqu'il  est  parvenu  a  régler  l'ali- 
mentation qui  convient  aux  nouveau-nés,  à  imposer  Tusa^re  d*eaux 
pures,  etc.,  pourquoi  ne  réussirait-il  [las  à  détruire  les  multiples 
préjugés  qui  régnent  au  sujet  de  Tinfluencc  de  l'aleool  et  à  faire 
relever  à  sa  véritable  place  un  produit  aussi  reiloulable?  Si  les 
liygiénistes  combattent  avec  avantage  les  maladies  contagieuses,  leur 
rôle  est  tout  aussi  beau  devant  les  désastres  dus  à  l'alcoolisme, 
car  ils  peuvent  contribuer  pour  une  large  part  à  les  réduire  et  même 
à  les  supprimer. 

Vienne  le  jour  où  le  corps  médical  tout  cnLier  se  déclarera 
ouvertement  l'ennemi  de  l'alcool,  et  l'opinion  publique  Unira  plus 
rapidement  peut-être  qu'on  ne  pense  par  se  rallier  à  ^a  <lécision  ! 
Malheureusement  jusqu'ici,  surtout  en  France,  les  médecins  se  sont 
contentés  presque  uniquement  de  traiter  les  maladies  qui  résullenl 
des  excès  de  boisson  sans  songer  à  preiïdre  une  part  active  au  traite- 
ment hygiénique  et  prophylactique  de  Talcoolisme.  Il  faut  incri- 
minera ce  sujet  rnoitis  rindilTêrenct*  et  rinerlic  qu'un»?  lacune  dans 
l'instruction  et  l'éducatian  médicales  en  matière  d'hvgiéne  sociale. 

Lorsque  chaque  praticien  connaîtra  cette  question  de  l'alcoo- 
lisme, il  deviendra  un  champion  de  la  bonne  cause  et  bienlt^t  la 
vérité,  se  réiiandanl  par  la  parole  des  gens  autorisés,  linira  par  être 
connue  de  tous.  Pour  arriver  rapidemetil  et  surtout  sûrement  à  un 
tel  résultat,  il  faut  que  le  personnel  enseignant  de  chacune  de  nos 
Universités  fran(;aises  participe  à  la  lutte  en  suivant  l'exemple  donné 
par  les  professeurs  Debove,  JolTroy,  Grasset,  etc.,  et  qu'on  organise 
ainsi  un  véritable  enseignement  médical  *  de  l'anli-alcoolisme  s'adres- 


1.  Depuit  que  cet  arUcle  n  été  ^cril,  In  Soeiélc  médicale  de&  liApiuux  de  Paris 
est  iiUcrvcnuG  directement  ilnns  la  lutte  par  la  inédcciiio  contre  rakuolisaie.  Consul- 
ter à  oo  suj'i't  le  rcmnrrjualfic  rupport  de  M.  Jacquet  :  Alcool,  maladif.,  mort,  lu  à  la 
Société  médirale  des  liApitaiix,  lu  K  dt'cciiihre  IS'JU,  au  nom  d'uno  Cominissiuti  com- 
posiitf  du  MSI.  Ik'liovc,  prc^iidont;  tléclôre,  Courlois-SuflU,  JolTroy,  Le  Gendre,  Marie, 
Siredey,  Triboulet,  Ce  rappurl  a  élu  ptibliO  dans  ta  Prc*9e  tnèdicaUt  "°  38|  ^  (lé* 
cemtire  1891). 

2.  IIOMIÊK,  Le  rdle  du  inéilpcin  dans  1»  lutte  contre  raleoolismc  {Conçré$  contre 
l'alcoolitme  de  Bruxelteij  1898).  —   Hemrik-Berg,   L'âtUlude  du  mrdecin  daoa  la 
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sant  aux  fulurs  médecins.  ^Mais  il  ne  suffit  pas  que  le  praticien  com- 
batte les  préjugés  par  la  parole^  quei(iue  persuasive  qu'elle  soit;  il 
faut  encore  que  sa  conduite  Icmoi^înG  de  ses  opinions.  «  Rappelez- 
vous,  selon  le  dire  du  professeur  Debove,  qu'on  ne  penl  enseigner  la 
sagesse  avec  quelque  cliance  de  succès  qu'à  la  condition  de  la  prati- 
quer d'abord  soi-même^  u  Eu  délinilive,  le  métleriit  devra  ôlre  lem- 
pcranl  et  il  se  gardera  d'oublier  qu'il  est  encore  plus  facile  de  préve- 
nir l'intoxication  que  de  la  guérir.  Son  intervention  prophytactique 
aura  chance  d'être  el'licacc  s'il  ne  perd  pas  de  vue  en  pratique  les 
propositions  suivantes  : 

1*  Les  boissons  alcolisées  (distillées  et  fermentées)  ne  sont  nulle- 
ment nécessaires  à  la  bonne  nutrition  de  l'économie. 

2"  L'usage  même  modère  des  boissons  distillées  (eaux-de-vie, 
rhum,  apéritifs,  liqueurs,  etc.)  doit  être  sévèrement  proscrit. 

3"  L'usage  modéré  des  boissons  fermentées  peut  être  toléré  chez 
les  sujets  sainâ,  bien  i|ue  dans  la  majorité  des  cas  il  soit  préférable 
de  s'en  abstenir. 

Il  est  enfin  une  tendance  contre  laquelle  il  est  bon  d'être  pré- 
muni, c*est  celte  qui  pnrte  à  prescrire  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la 
clientèle  des  vins  {généreux,  des  vins  de  quinquina,  de  Banyuls,  de 
Champagne,  des  potions  de  Todd,  etc.;  on  gorge  trop  souvent  aussi 
les  nourrices  de  vins  et  de  bière.  On  s'expose  souvent  à  [>rnduire  ainsi 
un  véritable  alcoolisme  d'origine  thérapeutique;  aussi  MM.  Debove, 
Magnan,  Cornil,  Legrain,  Sérieux,  Berg,  etc.,  ont-ils  eu  raison  de 
jeter  le  cri  d'alarme  alin  de  réagir  contre  l'abus  thérapeutique  de 
Talcool,  d'autant  plus  que  celte  pratique  a  le  grand  .inconvénient  de 
fortifier, ce  préjugé  populaire  qui  veut  que  l'alcool  soit  le  meilleur 
reconstituant  d'un  organisme  affaibli. 

II.  A  côté  du  rôle  important  dévolu  au  médecin  dans  la  prophy- 
laxie de  l'alcoolisme  se  place  l'aclion  morale  par  le  groupement  des 
initiatives  privées.  Il  s'agit  là  de  l'organisation  et  du  fonctionnement 
(si  fécond  en  résultats,  suitoul  à  l'élrantrer)  des  diverses  collecti- 
vités connues  sous  le  nom  de  sociétés  de  tempérance,  d'abstinence, 
de  patronage,  etc.  C'est  là  un  moyen  efficace  de  mettre  en  œuvre  les 
bonnes  volontés  qui  se  manifestent;  celles  de  rinsliluteur,  du  chef 
d'industrie,  de  Tofficier,  etc.,  celle  surtout  de  la  femme,  dont  la 
collaboration  peut  être  en  France,  et  a  été  en  Suède  et  en  Norvège 
notamment,  si  active  dans  ta  répression  du  fléau.  Grâce  à  ces  asso- 


■lueition  alcoolique  (W*  Congrès  internat,  contre  t'aleoolisme,  Bruxelles.  181)8).  — 
BiBXrArr,  Lo  rûl'-  du  corps  mi^tlical  «Uns  lii  pro|K(g.in<ln  nnli-alrooliquc  (i&it/.  ).  — 
ncYSStH,  L'enseignement  niiNlioal  do  rniilisdoooliflmo,  Piirii,  1891). 

I.  DtcDove,  l«eçons  sur  l'iilcoulisni*?,  ses  conB<^'<)uences  pour  l'individu,  l'Ét-iL  cl  U 
société  <fâc.  cit.). 
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dations,  une  propagande  vigoureuse  peut  être  poursuivie  aOn  de 
vulgariser  los  (ianpers  de  l'alcool  au  uioyen  de  conférences,  de 
notices,  «l'afliclies  *  présentant  sous  une  forme  brève  et  saisissante  les 
conséquences  néfastes  de  l'empoisonnemenl,  et  l'on  peut  espérer  agir 
par  leur  inlerniî*diaire  d'une  façon  efllcace  sur  ropiiiion  publique  et^ 
le  Parlement,  surtout  si  l'on  peut  oliïenir  le  concours  de  la  presse. 
111.  Eiilin  on  ne  gaurait  trop  insister  sur  le  rôle  important  de 
l'éducation  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  dans  la  lutte  anti-alcoolique. 
A  l'exemple  de  ce  qui  existe  d«*jà  dans  nombre  de  pays,  notam- 
ment eu  Suisse,  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Amérique,  etc.,  le 
gouvernement  français  a  constitué  dernièrement,  bien  qu'encore 
dans  une  mesure  limitée,  l'enseignement  scolaire  de  ranti-alcoo- 
Hsme  :  c'est  là  une  mesure  de  proptiylaxie  qui  sera  féconde  en  résul- 
tats beureux,  surtout  étant  donné  qu'en  l'espèce,  le  zèle  de  l'État  est 
stimulé  par  des  socîélf^s  de  tempérance  importantes  qui,  chaque  jour, 
or^'anisent  la  lutte  contre  l'alcool  sous  forme  de  li-rues  scolaires  et 
post-scolaires. 

Ces  dilTérenles  modalités  de  l'action  morale  contre  l'alcoolisme 
sont  l'œuvre  d'aujourd'hui  ;  Vœuvre  de  demain  doit  consister  à  obte- 
nir des  pouvoirs  publics  l'ensemble  des  mesures  administratives, 
légales  et  pénates,  capables  d'arrêter  la  marche  envahissante  du 
fléau  social. 

Le  choix  de  ces.  derniers  éléments  de  propliylaxic  est  sous  la 
dépendance  étroite  de  cette  notion  fondamentale  que  les  ravages  de 
Talcoolisme  contemporain  reconnaissent  comme  orifîine  essentielle 
la  quantité  considérable  de  Palcool  consommé  et  ne  relèvent  que 
secondairement  de  sa  mauvaise  qualité.  Ces  faits  ont  été  assez  bien 
établis  scientifiquement  par  les  travaux  de  MM.  JolTroy,  Riche,  Ro- 
chard,  Lej^^une,  etc..  pour  nous  dispenser  d'y  insister  davantage*. 

Il  suit  (h*  là  qu'au  point  de  vue  général  la  [irophylaxie  de  l'alcoo- 
lisme doit  consister  essentiellement  dans  l'emploi  de  toutes  les 
mesures  susceptibles  de  diminuer  ou  même  de  supprimer  la  con- 
sommation de  riilrool,  et  ne  peut  viser  qu'accessoirement  à  amélio- 
rer la  qualité  du  toxique. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  prononcer  contre  le  principe  du  monopole 
de  rectification  de  l'alcooP  tel  qu'il  est  préconisé  en  France  par 
MM.  Alglave,  Guillemet,  etc.  (monopole  dont  les  conséquences  sont 

1.  CousuUer  h  co  sujet,  à  litre  de  spécimen,  le  ii*  89  de  la  Gai  des  hâpit.  ttii 
mardi  7  auûllVOO.DÎi  se  trou%clc  tris  remarquable  u-Ucle  devulgariaitioa  de  M.  Cour- 
tois-SuTni  :  La  lutte  contre  l'alcuolisiito  pur  l'iiitagc  et  l'affîche  va  France. 

t.  AitiiiKAUiit.  lie  In  toxicité  des  alcools  {{iruphylaxie  de  l'alcuolisiue)  (Thèse  de 
Paris,  1«y7). 

3.  l.F.onAis,  Sur  le  monApolc  do  recliflcatiuD  (journal  VAUootf  I896-1SU7}.  — 
AyTUEACiie,  loc.  cU. 
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du  reste  désastreuses  au  poinl  de  vue  hygiénique  en  Russie  et  en 
Suisse),  pour  ne  se  préoccuper  ici  que  des  seuls  obstacles  à  opposer 
à  la  consonimation  du  toxique. 

Les  principaux  de  ces  obstacles  sont  les  suivants  :  aug^rnenlation 
de  l'impôt  sur  la  productio»  totale  de  Palcool  et  suppression  des 
bouilleurs  de  cru;  dégrèvement  des  boissons  fermentées  (vin,  bière, 
cidre)*  et  des  substances  servant  à  préparer  les  boissons  hygié- 
niques (café,  Ihé,  cacao,  sucre);  limitation  du  nombre  des  débits 
de  boisson;  augnieuiation  du  droit  de  licence  des  débitants;  régle- 
menlulion  des  heures  et  jours  d'ouverture  des  cabarets;  interdiction 
de  la  vente  des  alcools  aux  enfants,  aux  ivrognes  et  dans  les  cantines 
de  Tarmée.  Ces  mesures  administratives  seraient  utilement  com- 
plétées par  une  série  <le  mesures  légales. 

Parmi  ces  dernières,  il  faut  demander  surtout  la  réalisation  de 
celles  qui  permettraient  le  traitement  rationnel  des  buveurs  dans 
des  c  élablisseinerils  spéciaux  d'alistinence  et  de  travîiil  »  (JolTroy), 
en  autorisant,  comme  en  Anj^leterre  et  en  Amérique,  à  la  suite  de 
rinlervenlion  judiciaire  et  médicale  :  1*  riolernemenl  d'ofilce  de 
tous  les  alcooliques  invétérés  (délirants  on  non  délirants);  '2"  la 
rétention  de  tous  ces  buveurs  dans  l'asile  spécial  de  LraiLcment 
durant  tout  le  temps  nécessaire  à  leur  guérison  (en  moyenne  six 
mois  à  deux  ans);  3"  l'internement  et  ta  rétention  non  limitée  des 
alcoolisés  incurables,  vicieux,  dangereux  ou  criminels,  dans  des 
établissements  distincts  de  ceux  destinés  aux  alcoolisés  encore 
curables. 

Parmi  les  armes  que  pourrait  rinirini- !a  législalion  pénale,  bien 
que  Timporlance  en  soit  moindre,  citons  :  la  réjiression  dri  la  fraude, 
les  amendes,  remprisonnement,  Tinterdiclion,  la  déchéance  de 
l'autorité  palenielle. 

Notons  enlin  quVtant  données  les  relations  étroites  qui  unissent 
l'alcoolisme  et  le  paupéri^me,  les  pouvoirs  publics  doivent  viser  à 
transformer  les  conditions  économiques  de  la  classe  ouvrière,  sur- 
tout en  améliorant  les  logements  et  l'alimentation  du  peuple  et 
en  favorisant  le  développement  des  élublissemenls  de  tempérance  à 
bon  marché. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  prophylactiques  que  nous  conduit 
à  réclamer  l'élnde  fie  l'alcoolisme.  Les  pouvoirs  publics  ont  édicté 
des  mesures  sévères  contre  le  choléra,  contre  la  peste,  contre  la 
fièvre  typhoïde  et  les  autres  maladies  contagieuses,  sous  la  seule 
instigation  des  hygiénistes  et  des  médecins,  Ces  fléaux,  combattus 


I.  [li^puis  qno  cpt  article  a  été  lïcrit,  la  viUû   de  Pari»  tt  vutc  et  fait  appliquer  le 
dcgrèvemciU  ûa  boissons  hygicDi<|uet. 
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par  (Jeg  moyens  convenables,  font  cliaque  jour  moins  île  viclimes. 
Le  corps  médical  tout  entier  a  donc  le  devoir  de  faire  comprendre 
à  ceux  fiui  nous  gouvernent  qu'il  existe  dans  ce  pays  une  poste  plus 
intense,  plus  rneurtrière  que  toutes  les  épidémies  qui  les  émeuvent, 
puisque  chaque  nouvelle  année  compte  des  milliers  d'individus 
ruinés  et  lues  par  l'alcool.  C'est  au  nom  de  ces  principes  d'hygiène 
el  de  salubrité  sociales  qti'll  convient,  en  définitive,  de  prendre  les 
mesures  d'urgence  capables  de  mettre  un  frein  â  ce  mal  toujours 
plus  étendu,  si  l'on  ne  veut  voir  tarir  dans  un  délai  prochain  les 
forces  vives  de  la  nation  tout  entière. 

André  Antheadme. 
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Le  plomb  el  ses  composés  sont  très  toxiques;  l'usage  universelle- 
ment répandu  de  ce  métal  constitue  par  suite  un  danger  permanent 
auquel  chacun  est  exposé. 

Lintroduclion  du  plomb  dans  l'économie  donne  lieu  à  deux 
sortes  d'accidents.  A  doses  massives,  il  crée  une  intoxication  aigué. 
A  doses  minimes  et  prolongées,  il  crée  une  intoxication  chronique, 
désignée  en  pathologie  sous  le  nom  de  saturnisme. 

Intoxication  aiguë. 

Comparé  à  l'intoxication  chronique,  l'empoisonnement  aigu  est 
relalivemenl  très  rare.  Il  s'agit,  le  plus  souvent,  d'une  intoxication 
accidentelle,  conséquence  de  l'ingestion  par  méprise  d'un  médica- 
ment pour  l'usage  externe,  comme  l'eau  de  Goulard  ou  l'exlrait  de 
Saturne.  A  cause  de  la  saveur  nauséeuse  de  ses  composés,  le  plomb 
est  très  rarement  employé  dans  un  but  criminel.  L'usage  de  vins 
ou  d'aliments  chargés  de  plomb  donne  plutôt  lieu  à  des  intoxi- 
cations chroniques. 

Tous  les  composés  plombiques  et  le  plomb  lui-même  peuvent 
causer  des  accidents  d'intoxication  aiguë;  mais,  en  pratique, 
les  acétates  el  les  azotates  de  plomb  sont  <i  peu  près  les  seuls  û 
incriminer. 
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La  dose  toxique  nécessaire  est  difficile  à  préciser;  elle  serait  de 
oOcentigrainnies  à  I  gramme  suivant  liuj^outienq. 

Le  traitement  consiste  :  !•  à  évacuer  le  poison;  2*  à  le  rendre 
insoluble. 

I"  L'évacuation  est  obtenue  au  moyen  d'un  vomitif,  ou  mieux  d'un 
lavaiîe  de  l'cslomac  suivi  de  l'aspiration  de  son  contenu  par  le  tube 
œsophagien. 

2**  APiri  (]h  transformer  It;  composé  plombîque  en  un  sel  insoluble 
iH  inîib>orbable,  on  pratique  le  lavage  de  l'estomac  avec  une  solution 
d'acide  sulfurique  à  H  pour  lOUO.  On  fail  ensuite  prendre  au  malade 
du  sulfate  de  soude  ou  du  sulfate  de  magnésie,  qui  donnent  nais- 
sance, dans  le  tube  dii,'ostir,  à  du  sulfate  de  plomb;  on  s'abstiendra 
de  donner  au  iiiakide  du  lail  ou  dus  blancs  d'œufs.  qui  lurmeraient  de 
Talbumiriale  de  plonib^  très  absorbable  gL  par  suite  très  dangereux. 


Intoxication  chronique. 


Si  rintoxicalion  chronique  par  le  plomb  est  aussi  fréquente,  c'est 
que  le  plomb  est  un  métal  extrêmement  utilisé,  et  que  son  absorp- 
tion se  fait  avec  la  plus  ^rauilQ  facUilê  par  la  peau  et  par  les  mu- 
queuses saines,  priiicipalemenL  par  les  voies  diji^estives  et  les  voies 
respiratoires. 

Le  plomb  peut  être  introduit  dans  rmganisiue  par  l'aliinenlalion 
(pain,  farines,  viandes,  gibiers,  conserves  alimentaires,  iiAtisseries 
el  bonbons  colorés,  etc.)»  pai*  les  boissons  (eau  tlos  conduites,  eau 
de  Seitz,  vins,  bières,  aicoolscunservèsdansdês  vases  de  plomb),  par 
l'air  respiré  qui  s*est  chargé  de  plomb  au  contact  des  tentures,  par 
divers  objets  d'usage  journalier,  colorés  ou  chargés  de  sels  de  plomb, 
par  certaines  prépara liorïs  tliërapcutiques  (collyres,  emplâtres, 
extrait  de  Saturne,  elc).  Mais  le  grand  danger  nienace  surtout  les 
ouvriers  des  industries  plombifères  (fabricants  de  céruse,  de  mi- 
nium, de  couleurs,  de  potée  d'étain,  peintres  en  bâtiments,  etc.). 

Nous  devons  passer  successivement  en  revue  la  prophylaxie,  le 
traitement  de  Tintoxication  saturnine  en  général,  et  le  traitement  des 
accidents  les  plus  fréquents  du  salurnisme. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  de  l'inloxication  saturnine  est 
surtout  importante  à  connaître  pour  les  sujets  que  leur  profession 
entraine  à  manier  journellement  le  plomb.  Elle  consiste  dans  les 
règles  d'hygiène  individuelle  que  l'on  conseille  et  que  l'on  devrait 
m^me  imposer  aux  ouvriers,  et  dans  les  conditions  suivant  les- 
quelles doivent  être  organisés  le  travail  et  les  ateliers  dans  les 
industries  dangereuses. 
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Les  alt'Uers  doivent  être  vastes,  aérés  par  de  larges  fent'lres  dis- 
posées de  façon  à  permettre  rétablissement  de  courants  d'air.  De 
plus,  une  lar^c  cheminée  d'appel,  semblable  à  celles  qui  servent  à 
rassainisseiiiêiU  des  galeries  de  mines,  serait  nécessaire  pour  assurer 
la  ventilation.  Dans  les  usines  où  se  fabriquent  des  stris  el  des  oxydes 
de  plomb,  l'emploi  des  procédés  par  voie  humide  doit  être  partout 
exigé,  et  pour  ropération  du  broyage  el  du  tamisage  de  la  céruse,  on 
ne  doit  faire  usagf  que  d'appareils  parfaitciiiciil  clos. 

Gomme  pour  l'inloxication  phosphorée,  la  mise  en  pratique  de  ces 
précautions  qui  diminuent  les  chances  de  pénétration  du  plomb  dans 
l'économie  a  dontiê  déjà  des  résultats  remarquables. 

Il  faut  surtout  instruire  par  des  conférences,  par  des  exemples, 
les  ouvriers  des  usines,  leur  montrer  les  dangers  de  leur  profession 
et  les  moyens  d'y  remédier.  De  cette  façon  seulement,  on  pourra 
obtenir  d'eux  le  respect  des  précautions  qui  leur  sont  imposées. 

Les  précautions  by{:iéniques  individuelles  doivent  être  observées 
minutieusement  et  continuellement;  elles  consistent  à  prendre  fré- 
quemment de  grands  bains  lièdes,  à  faire  [tlusicurs  fois  par  jour  la 
toilette  de  la  bouche  (brfissage  des  dents,  lavages  el  gargarismes 
antiseptiques),  des  mains  (lavage  et  brossage  au  savon)  et  des 
ongles. 

Les  vêtements  de  travail  doivent  être  quittés  dès  que  le  travail  esl 
terminé.  A  cet  eiïcl,  chaque  usine  sera  munie  d*un  vestiaire  où  les 
ouvriers  déposeront  en  arrivant  leurs  vêtements  pour  revêtir  des 
blouses  de  travail. 

Les  repas  ne  doivent  pas  êti-e  pris  dans  les  salles  de  travail  ;  un 
réfectoire  sera  disposé  dans  Tusine,  et  les  ouvriers  ne  pourront  y 
pénétrer  qu'après  avoir  quille  leurs  vêtements  de  travail. 

Ce  sont  là  les  mesures  les  plus  efficaces.  Toutefois  on  a  encore 
préconisé  l'usage  de  certaines  boissons  rninéralt^s  dt'slinées  à  ncu- 
Lraliser  le  plomb  dons  l'organisme.  En  Angleterre,  dans  certaines 
usines,  on  donne  aux  ouvriers  une  limonade  contenant  du  sulfate  de 
magnésie  acidulé  avec  de  l'acide  sulfurique.  Les  limonades  nitriques, 
sulfhydriques,  ont  été  aussi  recommandées.  Leur  usage  prolongé  est 
dangereux  pour  les  voies  digeslives. 

Mieux  vaut,  selon  Tanquerel,  recommander  l'usage  du  lait,  des 
purgatifs  répétés,  remploi  intermittent  de  petites  doses  d'iodure  de 
potHï'sium  et  surtout  la  cessation  immédiate  du  travail  dès  qu'appa- 
raissent les  premiers  symptômes  de  saturation. 

Eniin,  le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  fréquence  de  l'intoxica- 
tion salurnine  dixns  l'industrie  et  dans  lavie  ordinaiie,  est  de  recom- 
mander la  substilulion  au  plomb  d'autres  métaux  inoiïensifs.  C'est 
ainsi  que  le  plomb  devrait  être  proscrit  de  Témail  des  poteries,  que 
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le  zinc  di'vrail  élre  siihstiluê  au  plomb  dans  la  |ieinlure  et  que  Il*s 
ustensiles  de  cuisine  en  cuivre  .sont  bien  préfôrable.s  atix  ustensiles 
étamés^  à  cause  du  plomb  que  cunlienl  trop  souvenl  Tétaniage. 

Traitement  curatif.  —  Lorsque  le  plomb  a  pênclré  dans  l'or- 
ganisme, il  faut  prêviîuir  ses  elVels  toxiques,  soil  en  le  reiulani  inso- 
luble, soil  en  favorisant  son  élimination  par  les  émoncloires  natu- 
rels. De  là,  deux  méthodes  de  ItaiteriieiU  différenlos  :  la  méthode  de 
neutralisation  et  la  méthode  d'éliniitiation. 

1*  MHhode  de  neutratisatiott.  —  Le  principe  de  celle  méthode  est 
de  précipiter  le  plomb  à  l'étal  de  sulfate  de  plomb  insoluide  et  par 
suite  inolTensif,  au  moyen  de  la  limonade  sulfmique  (Gendrin),  ou  à 
rélat  de  sulfure  de  plomb,  au  moyen  tlela  limonade  byiimsullurique. 
Mais  il  est  douteux  (pie  raciile  sulfurique  ptiisse  atteindre  le  plomb 
dans  Torganisrae  et  le  précipiter;  Uaycr,  Tanquerel  des  Planches 
ont  reconnu  ririulililé  de  retle  médication.  Bien  plus,  le  su!  fa  le  de 
plomb,  pour  être  insoluble  et  lenlemeul  absorbaUïe,  n'eu  est  pas 
moins  toxique  ;  el  Cuillot  et  Melsens  onl  montré  les  dangers  de  celle 
méthode  de  neutralisation. 

Le  traitement  par  Talun  (Iraîleraenl  de  Saint-Antoine),  par  le 
mercure  et  par  le  plomb  lui-même  sont  é^'alement  inefficaces, 

2"  Méthode  d'éUniination,  —  La  méthode  qui  consiste  à  favoriser 
rélinjinatioii  du  plomb  par  les  reins,  par  la  bile,  par  les  matières 
fécales  el  par  la  peau  est  la  seule  méthode  rationnelle. 

a.  Le  rejet  du  plomb  par  les  urines  est  aidé  par  le  régime  lacté 
exclusif  ou  mitigé;  ce  régime  a  en  outre  l'avanlage  de  réduire  au 
minimum  rirritationdu  rein^  qui  est  si  souvenl  altéré  dans  le  satur- 
nisme. 

Vtodure  de  potassium^  donné  à  petites  doses  (50  cenli};rammes  à 
i  gramme  par  Jour)  pendant  les  dix  premiers  jours  de  chaque  mois, 
forme  avec  le  plomb  de  l'iodure  de  plomb  soluble  dans  les  liquides 
alcalins  et  faeileineiil  éliminable,  ainsi  que  les  travaux  de  Pouchet 
roni  démontré. 

Le  monosulfure  de  sodium  donné  à  la  dose  «le  3()  à  10  centi- 
grammes par  jour,  soil  en  pilules,  soit  en  dissolution  glycérique,  aug- 
mente rélimiiiation  du  plomb  par  les  urines  el  par  les  matières 
fécales,  ainsi  qu'il  résulte  (ies  expériences  de  Pérou  (Société  de 
biologie,  57  juin  18DI»);  ce  médicameut  mérite  donc  d'être  employé. 

Les  courants  continus,  employés  soit  sous  forme  de  bains  élec- 
triques, soil  en  appliquant  simplement  un  pôle  sur  le  cou  el  l'autre 
sur  la  colonne  vertébrale,  auraient  aussi  pour  rOIe,  en  activant  le 
processus  de  désassimilation,  de  favoriser  rélimtnalion  du  plomb 
par  les  reins  ;  la  valeur  de  ce  iraitemenl  est  contrôlée  par  l'appariLioii 
du  plomb  dans  les  urines. 
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//.  Le  plomt)  s'éliininant  aussi  par  la  bile  (Prévost  et  Binet)et  par 
l'inlcslin,  l'administration  répétée  des  purgatifs  salins  (sulfates  de 
soude  et  de  magnésie)  et  surtout  des  purgatifs  cholago^ues  comme 
Teau-de-vie  allemande  ou  r:ilr>ès,  est  tout  indiquée. 

c.  L'élimination  duplomb  par  la  peau^  niée  par  tf.A.  Robinet  par 
M.Laveran,  est  admise  par  Maoouvrierel  par  MM.Oddo  elSilberl.  Elle 
peut  être  favorisée  par  la  sudation  provoqué»»  et  surtout  parles  bains 
sulfureux;  ceux-ci  donnent  naissance  à  un  sulfure  de  plomb  qui 
reste  à  lu  surface  de  la  peau  et  qui  pourrait  par  suite  être  réabsorbé  ; 
il  doit  être  par  conséquent  enlevé  par  un  véritable  décapage  de 
la  peau,  obtenu  au  moyen  d'un  lavage  à  l'acide  chlorbydrique,  dilué 
à  âO  pour  100,  suivi  d'un  savonnage  consciencieux  et  même  d'un 
frottage  à  la  brosse  (Oddo  et  Silbert), 

Le  bain  sulfureux  est,  en  tous  les  cas,  toujours  utile  pour 
nettoyer  la  peau  recouverte  de  plomb  chez  les  ouvriers. 

C'est  dans  le  même  but  que  Mébu  avait  autrefois  préconisé  les 
bains  d'hypocblorile  de  soude  qui  donnaient  naissance  à  du  chlorure 
de  plomb  solublc  dans  Teau  du  bain. 

Traitement  des  accidents.  —  Quelques-uns  des  accidents 
du  saturnisme  réclament  un  traitement  symptomatique  immédiat, 
en  outre  du  traitement  de  l'intoxication  elle-iin'ïue. 

CoLiguE  DK  PLOMB.  —  Le  traitement  de  la  colique  de  plomb  con- 
siste à  calmer  la  douleur  et  à  lutter  contre  la  constipation  :  les  prépa- 
rations calmanlt's  ot  les  purj^îilifs  répondent  à  ces  deux  indications. 

Calmer  la  douleur.  —  Les  cataplasmes  chauds  simples  ou  lauda- 
nisés,  les  sacs  d*eau  chaude  appliqués  sur  l'abdomen,  les  lavemenls 
d'eau  très  chaude  à  4-8  degrés  possèdent  déjà  une  action  sédative 
puissante  ;  mais  ils  sont  en  général  insutllsanls  et  il  faut  recourir  à 
l'emploi  de  la  belladone  et  des  opiacés. 

La  belladone  peut  être  employée  intus  et  extra.  Les  frictions 
faites  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  belladotiée  n'ont  pas  une 
action  bien  eflicare.  Mieu\  vaut  administrer  la  belladone  à  la  dose  de 
10  à  âOcenlik'rammes  par  jour,  par  pilules  de  1  ou  2  centigrammes- 
Soulier  donne  :  le  premier  jour,  cinq  pilules  contenant  chacune 
1  centigramme  d'extrait  et  i  centigramme  de  poudre  de  belladone; 
le  second  jour,  <lix  pilules  associées  à  un  purgatif  (miel  et  si^mfje  *le 
préférence),  si  la  constipation  persiste. 

L'antipyi'ine.  conseillée  par  MM.  Devic  et  Chatin,  n*a  pas  donné 
grands  résultats. 

La  mor[thine,  sous  forme  d*injectioiis  sous-cutanéeSj  constitue  le 
seul  remède  absolument  efficace  contre  la  douleur  de  la  ccdique  de 
plomb.  Comme  elle  a  l'inconvénient  de  favoriser  la  constijiation,  on 
lui  associera,  dès  le  premier  jour,  des  purgatifs. 
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iccnimcnt,  M.  AcliarJ  a  tmployé  TinjecUon  intra-verlêbrale  de 
cocaïne  pour  calmer  la  douleur  de  la  colique. 

MM.  Labadic-Lagrave  et  Régnier  (Société  française  d'éleclrolhcra- 
pie,  20  février  1890)  ont  proposé  de  traiter  la  colique  de  plomb  par 
rélectricilc  galvanique  :  Tapplicalion  du  pôle  positif  sur  la  colonne 
verléi>rale,  du  pOle  négatif  sur  le  ventre,  a  une  action  aaalgésianle.  Le 
lavement  électrique  de  Boudet,  qui  fait  cesser  rapidement  la  consti- 
pation, amènerait  aussi  une  guérison  rapide  de  la  colique  saturnine, 

Couihattrc  la  constipation,  —  La  conslipaLion  sera  combattue  par 
radminislration,  dès  le  début  de  la  colique  de  |)lomb.  d'un  purgatif 
énergique:  huile  de  ricin,  30  à  50  grammes;  eau-de-vie  allemande, 
15  à  20  grammes  5  lavement  purgatif  du  Codex,  etc. 

A  la  lin  de  la  période  aiguë,  si  la  constipation  persiste,  l'emploi 
des  laxatifs  est  indiqué  et  en  premier  lieu  celui  du  soufre  qui  aurait 
encore  l'avantage  de  former  un  sel  de  plomb  insoluble  dans  Torga- 
nisme.  On  prescrira  par  exemple  : 

Soufre  sublimé  et  lavé 20  grammes. 

Miel 80       — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

ou  bien  le  soufre  associé  à  la  magnésie  calcinée  et  donné  en  cachets, 
à  la  dose  de  i  à  2  grammes  par  jour. 

Le  traitement  par  l'huile  déclive,  a  la  dose  quotidienne  d'un 
verre,  aurait  encore  donné  des  résultats  favorables  à  M.  Weill  et  à 
M.  Combcmale. 

Le  traitement  des  Frères  de  la  Charité,  importé  en  France  au 
commencemoïi  t  du  iiix-seplième  siècle  par  des  religieux  italiens,  sous  le 
nom  de  <  macaroni  »,  n'a  plus  aujourdMiui  qu'un  inlêrét  historique. 

pAflALYsiES.  —  Le  traitement  le  plus  eflicace  consiste  dans  l*élec- 
trisation  îles  muscles  paralysés  par  des  courants  faradiques. 

A  l'électrisatiou  peuvent  être  associés  le  massage,  la  douche  sul- 
fureuse ou  le  bain  sulfureux. 

La  sirychnine,  qui  a  été  préconisée  par  Tanquerel  des  Planches, 
présente  également,  à  la  dose  de  1  à  15  milligrammes  par  jour,  une 
action  excito-molrice  utilisable.   Il   en   est  de  même  du  phosphore 
administré  sous  forme  d'hypophosphile  de  soude  ou  de  phosphure. 
de  zinc  (Lépine). 

Plus  lard,  si  la  paralysie  résiste  au  traitement,  une  cure  hydro- 
minérale est  indi4|uée.  Les  eaux  sulfurées  sodlques  thermales,  Ax, 
Caulcrets,  Vernel,  etc.,  et  les  eaux  hydrosulfurées  calciques,  Aix-les- 
Bains,  Haden,  .Schinznach,  qui  exercent  également  une  action  exci- 
tante sur  la  nutrition  et  une  action  sédative  contre  les  manifesta- 
tions articulaires,  sont  recoiuniandées. 
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Les  eaux  iodurôcs  de  Saxon  ol  de  Tïeilbronn  favorisonl  l'olirnina- 
tion  du  [doiiib.  Lnlin  It'S  eaux  i-hlorurées  sudi(|(u;â  cliaiidcs  df  Balu- 
ruCj  Bourhonnc,  Salias-Mouliers,  ont  une  action  parliculièremenl 
active  sur  les  paralysies. 

CoMPUCATio.Ns  ARTictiLAinES.  —  L'flrf Arfl/f/ic  simple  est  guérie 
par  les  bains  sulfureux  et  par  les  révulsifs  sous  forme  d'ignipunc- 
lure.  La  </oï/7/p  saturnine  nécessite,  au  momenl  des  crises  doulou- 
reusf s,  le  liailenient  par  les  opiacés,  par  l'injcrtion  de  morpbine  et 
par  les  applications  calmantes.  Le  traitement  de  Tintoxication  satur- 
nine elle-même  sera  seul  efficace  pour  modifier  TéLat  de  l'organisme 
qui  lui  donne  naissance.  Il  faut  aussi  recommander  les  frictions 
sèches,  le  massage  et  l'exercice  modéré,  dans  le  but  de  favoriser  les 
oxydations  et  d'exciter  la  nutrition. 

Dans  le  traitement  de  Tencèpualop^thie  satchnine,  il  faut  se 
préoccuper  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance,  rechercher  avec 
soin  les  stigmates  d'hystérie,  les  signes  dinsufûsancc  rénale  e^ 
agir  en  conséquence.  Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
préconisé  par  Guhler,  ne  s'adresse  pas  à  l'étiologie  et  n'a  que  la 
valeur  <rune  médication  symptomatiqiie. 

Marcel  Larré. 
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Il  importe  de  bien  connaître  les  lésions  et  les  symptômes  que  ilé- 
lermîne  sur  Titr^anisme  humain  le  mercure,  soit  pur,  à  rélat  métal- 
lique, soit  sous  la  forme  de  ses  composés  salins.  Ce  corps  et  ses 
dérivés  sont  en  eiïel  toujours  toxiques,  et,  cependant,  on  ne  peut 
se  dispenser  d'en  faire  usage,  dans  Tindustrie  comme  pour  la 
tlicrapeuli(|ue. 

L'inloxir^lion  mercurielle  a  été  divisée  d'après  ses  causes-  un  peu 
arlificiellemenl  peut-être,  mais  d'une  façon  commode  pour  l'éLude, 
en  intoxication  professionutUi',  accidentelle  et  thé vapvn tique.  Le  ta- 
bleau clinique  possède  bien  un  aspect  assez  semblable  à  lui-même 
dans  les  grandes  lignes,  quelle  que  soit  la  porte  d'entrée  du  mercure 
dans  l'économie;  mais,  comme  avec  elle  varient  les  indications  thé- 
ra()Ciiliques,  comme  des  {groupements  de  symptômes  se  reproduisent 
généialenienl  de  manière  assez  constante,  nous  suivrons  cctle  divi- 
sion élioh>gi(iue,  qui  nous  semble  justifiée. 
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I.  —  Traitement  de  f intoxication  profesnionnetle. 


De  nombreux  ouvriers  sonl  exposés  de  par  leur  nn^tler  à  l'iiiloxi- 
cation  inerciiriellc.  Tout  d'abord,  les  niînnurs  qui,  à  Alinadcn,  Islri.i, 
New-AIrnatlen,  tixLraiaiiUu  nuUal  à  rêlaliJeiiull'ure  niU'.  Iransforiin'iit 
en  mercure  liquide.  Ce  produit  recuit  de  nombreuses  applicaliotts 
industrielles;  il  sert  à  la  fat)ricati(Hi  des  inslrurncnls  de  laboratoire 
(baromèlros.  Ibertnouiélres,  piles),  ii  rtHaiiiagu  des  t'Iares,  à  la  dorure. 
Les  chapeliers,  les  coupeurs  de  poils  de  lapin  l'utilisent,  ainsi  que  les 
ouvriers  qui  fabriquent  les  composés  mercuriaux  d'usage  thérapeu- 
tique. 

A.  Tbaitement  PHOpnvLACTiQL'E.  —  Oii  voît  dûoc  que  de  nom- 
breux ouvriers  sonl  obligés  de  se  servir  du  mercure.  Or  ce  métal 
émel  à  la  température  ordinaire  des  vapeurn  absoibiies  par  la  peau  et 
surtout  le  poumon,  11  est  donc  très  diFlicile  pour(*ux  de  xe  sou»lraire 
à  l'intoxication  lente,  mais  continue,  qui  résulte  des  nécessités  pro- 
fessionnelles. 

Le  vrai  moyen  prophylactique  pour  prévenir  celle  forme  irintoxi- 
catioD  est  la  auppression  de  l'emidoi  du  mercure,  cbaqu'-  fois  qu'elle 
est  possible,  et  la  substitution  d'un  autre  procédé  indutttriel  inotrentif 
i  la  roélliOde  ancienne.  CVst  ainsi  que,  pour  l'étamage  des  glaces  et 
pour  la  dorure,  Tusage  du  mercure  tend  de  plus  en  plus  a  être  aban- 
donné. 

Malheureusement,  il  est  des  industries  qui  ne  pourront  Jamais  y 
renoncer.  La  seule  façon  do  diminuer  iea  dangers  de  rtoioxicalîoo 
consisie  alors  k  placer  les  ouvriers  dans  les  conditions  hygiénique! 
les  Moiss  maovaUes.  Les  ateliers  seront  spacieux  et,  nuit  irt  jour, 
bèefl  wntilés.  La  propreté  la  plus  minutieuse  sera  c/inseillé^  aux  tra* 
ndleon,  qui  devront  prendre  un  bain  savonneux  ou,  tout  au  tatAnSf 
ae  Uvcr  les  main^,  le  visa^,  la  barbe,  avant  de  quitter  l'atelier.  Ils  j 
iMMemii  leors  habits  de  travail  et  n*y  feront  jamais  leurs  repas. 

Poar  neatraliser  les  vapeurs  et  les  poosaières  mercurielles,  on  a 
les  parqtteis»  peadaat  le  Icmps  06  les  loeaax 
I,  avec  de  raanKwcaqw  om  delà  flôir  de  sosfrc.  Le 
serait  ainsi  traftsfîMvé  ca  eo«béoafsM»s  sUUes,  peu  volj« 
pem  iesM|aes  ;  aa»  les  résvilals  de  celle  pralifve  o'eoft  pas 
les  beau  résidtals  fa'oo  espostait  tli<erffe«c»t  espérer. 

Omis  les  ■Bses,  an  aiède  dcraier,  oa  arait  recoors  am  forçats 
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travaux  extérieurs;  endn,  le  Iravail  quotidien  n'a  que  cinq  heures  de 
durée.  Une  recommandation  expresse  est  faite  au\  mineurs  do  s'ali- 
menter te  mieux  possible,  en  surmontant  le  dégoût  de  ta  viande,  et 
d'éviter  les  excès  alcooliques. 

Une  fois  que,  malgré  toutes  les  précautions,  les  premiers  acci- 
dents d'hvdrargyrisme  ont  apparu,  le  mieux  est,  pour  un  ouvrier, 
d'abandonner  sa  profession  j  car,  après  sa  i^uérison,  il  reste  sous  le 
coup  d'une  atteinte  nouvelle  et  plus  grave.  Les  individus  débiles,  ceux 
dont  le  passé  pathologique  est  chargé,  ceux  dont  la  d<*nlilion  mauvaise 
entraîne  des  troubles  de  nutrition  sont  le  plus  rapideineot  IVappés. 

L'intoxication  se  manifeste  chez  les  professionnels  par  des  acci- 
dents aigus  ou  chroniques.  Les  premiers  consistent  surtout  en  la 
stomatite  et  des  troubles  digestifs,  plus  ou  moins  intenses,  qui 
s'observent  dans  toutes  les  formes  d'intoxication  mercuriello.  Au 
contraire,  rhydnirgyrisine  chronique  n'est  réalisé  que  par  Tintoxica- 
lion  professionnelle,  dont  il  est  l'aboutissant  le  plus  fnMjtient. 

B.  Traitement  cihatif  de  L^nYonAUcvRisMC  professionnel.  — 
Les  principales  manifestations  de  l'hydrargyrisme  chronique  sont  : 
des  troubles  digestifs  qui  frappent  la  cavité  buccale,  l'estomac  ou 
rinte&lin  avtc  plus  ou  moins  d'intensité;  des  troubles  nerveux,  tels 
que  le  tremblement;  des  paralysies;  enfin  une  cachexie  progressive. 

l"  Traitement  des  troubles  digestifs.  —  La  stomatite  chronique 
évoluant  de  façon  insidieuse,  le  malade  ne  vient  guère  consulter  que 
lorsque  des  lésions  ulcéiatives  se  sont  produites.  Elles  gagnent  en 
surface  comme  en  profondeur,  et  le  malade  ne  guérit  qu'après  la 
chute  totale  de  ses  dents  par  cicatrisation  des  gencives.  Les  os 
maxillaires  peuvent  eux-mômcs  être  atteints  et  se  nécroser. 

a.  La  stomatite  chronique  sera  traitée  comme  la  stomatite  aiguë 
par  des  soins  minutieux  de  propreté.  Tous  les  antiseptiques  pourront 
être  utilisés  en  solutions  faibles  :  l'eau  boriquée,  l'eau  naphlulée, 
l'eau  oxygénée. 

M.  lïalippe  a  montré  qu'on  po^ivait  même  traiter  la  stomatite 
mercurielle  par  le  sublimé  en  solution  a  1  pour'HWXï,  comme  toute 
autre  stomatite.  Elle  peut,  en  effet,  être  considérée  comme  une  stoma- 
tite infectieuse  banale;  rélirainalion  continue  du  mercure  |)ar  les 
glandes  salivaires  agit  en  diminuant  la  résistance  de  la  muqueuse 
buccale,  sur  laquelle  peuvent  alors  pulluler  les  parasites  ordinaires 
de  la  bouche. 

Les  dents  seront  brossées  après  chaque  repas  avec  une  poudre 
antiseptique  et  astringente  : 

Craie  préparée 10  grammes. 

Poudre  de  quintiuina rouge 20        — 

Menthol 0*%20 
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Les  ulcérations  buccales  pourront  être  détergées  aVec  un  tampon 
plongé  dans  uo  collutoire  : 

Itèsorcine 2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenliaiu \  guultes. 

Glycérine âU  grammes. 

Plus  tanl,  si  la  slomulile  aboutit  à  rostéo-périostite  des  maxil- 
laires, une  intervention  chirurj:icale  peut  t?tre  nécessairt'  pour  l'abfa- 
lioii  d'un  séquestre.  L'éliniiiialion  d'un  fragniiînl  d'os  nécrosé  amène 
parfois  des  déformations  ou  des  cicatrices  vicieuses  que  seule 
pourra  modifier  une  opération  prolhétiqiie. 

b.  Le  catiirrhc  stomacal  se  manifeste  presque  uniquement  par  de 
rinappélcnce;  mais  celle-ci  est  constante,  et  telle  qu'elle  empêche 
toute  alimenlalion. 

Pour  exciter  l'appétiU  *»n  pourra  recourir  aux  amers  (gouttes  de 
Baume,  quinquina,  strychnine,  etc.),  à  l'arsenic,  etc.  11  faudra  sur- 
tout engager  le  malade  à  suspendre  ses  occupations. 

c.  Les  troubles  intesiinauj' \irèc.èidenl^  accom[)af^nent  ou  suivent 
les  troubles  des  voies  digestives  supérieures.  C'est  une  diarrhée 
dysenlériforme  avec  lénesme  rectal  et  selles  sanglantes. 

On  aura  recours  contre  elle  aux  opiacés  (latidanum  de  Sydenbam, 
vingt  à  trente  gouttes;  diascordium  associé  ou  non  au  sous-nitrate 
de  bismuth,  au  4  grammes). 

Segond  prescrit  dans  la  dysenterie  sporadique,  avec  grand 
succès,  les  pilules  suivantes,  dont  on  pourra  tenter  l'emploi  : 

Ipécacuanha (W^W 

Extrait  d*opium 0«%05 

Calonïel O^^SO 

Sirop  de  nerprun , q,  s. 

Pour  six  pilules.  —  A  prendre  dans  vingt-quatre  heures. 

On  agira  sur  le  gros  intestin  avec  de  grands  lavements  à  l'acide 
borique  (30  grammes  pour  i  litre),  au  borate  de  soude  (môme  dose), 
au  nitrate  d'argent  (5  â  50  contigramnies  [unir  H'ti)  ^;rammes  d'eau). 
Les  lavements  ticdes  gélatineux  (;;élaline,  10  grammes  pour 
250  grammes  d'eau)  agissent  de  manière  eflicace  sur  la  diarrhée. 

2»  Traitement  des  acvidrnts  nerveuœ.  —  Les  accidents  nerveux  de 
rhydrargyrisme  résultent  bien  de  Taclion  propre  du  mercure; 
mais  ils  sont  souvent  hâtés  dans  leur  manifestation  par  l'alcoolisme; 
les  effets  toxiques  de  ces  deux  facteurs  s'ajoutent,  loin  de  se  con- 
trarier. De  plus,  comme  les  intoxications  sont  b's  graofles  provoca- 
trices des  névroses,  certains  troubles  nerveux  peuvent  apparaître, 
qui  sont  de  nature  hystérique.  Aussi  un  diagnostic  étiologique  exact 
est-il  nécessaire  avant  d'établir  un  traitement. 
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Les  paralysies  mercxirieHet  relèvent  de  névrites  périphériques  ou 
sont  dues  «^  une  inliihition  névropalliique,  hystérique.  Les  premières 
seront  traitées  par  rélectrolhêrapie  (courants  i^alvaniques  faibles  au 
début,  plus  l:ir(i  courants  faradiques);  contre  les  serondes,  on  ordon- 
nera les  douches  froides,  les  frictions.  Les  agents  esthésiogènes,  la 
suggestion  à  t*élal  do  veille,  ou  dans  le  sommeil  hypnotique,  pour- 
ront en  avoir  raison. 

C'est  la  même  thérapeutique  qu'on  aura  également  à  proposer 
contre  le  Iremhlcmenl  luercurieL  à  ra|>parilion  duquel  l'hystérie 
prend  une  grande  part;  on  a  en  efTel  vu  des  épidémies  d'ateliers. 

On  a  signalé  encore  des  attaques  apoplecii formes,  suivies  d'hé- 
michorée,  de  contractures  à  luralisations  anomales  qui,  de  même 
nature,  demandent  le  même  traitement. 

Mais  comme  l'irnprùgnation  de  l'organisme  par  le  poison  métal- 
lique est  la  ciindilioii  qui  nécessite  les  accidents,  on  s'efforcera  d'en 
hâter  réliminaiion  par  les  émonctoires  :  les  purgatifs,  les  diuré- 
tiques seront  prescrits,  et  l'on  tonifiera  le  système  nerveux  par  le 
glycéro-phosph.'ilc  île  chaux  (50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour), 
le  pliosphute  de  zinc (2  à -l  centigrammes  par  jour). 

L'association  des  troubles  drgi^sLifs  et  des  accidents  nerveux 
amène  petit  à  (jelit  le  malade  à  un  èiat  de  cachexie,  sur  lequel  la 
thérapeutique  perd  à  peu  près  ses  droits.  On  s'efforcera  de  placer  le 
malade  dans  de  meilleures  ronditions  de  vie  et  d'hygiène,  d'ali- 
mentation. 

Si  le  rein  est  louché,  on  prescrira  pendant  quelque  temps  le 
régime  lacté.  Par  les  frictions  stimulantes  au  gant  de  crin,  les 
toniques,  on  tentera  de  relever  Tétat  général,  sans  se  dissimuler 
la  difUlculté  de  remédier  .^i  la  déchéance  organique  et  à  des  lésions 
constituées. 


Il 


Traitement  de  Vintoxication  accidentelle. 


Les  sels  mercuriques  sont  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  labo- 
raratoires.  l'industrie,  la  thérapeutique,  que  le  public  peut  se  les 
procurer  avec  facilité.  Aussi  conslilucnt-ils  une  des  modalités  les 
plus  fréquentes  des  empoisonnements  volontaires  ou  non.  Avec  le 
phosphore,  les  sels  de  mercure  sont  les  substances  les  plus  utilisées 
pour  les  tentatives  de  suicide.  Le  mauvais  goût  des  préparations 
hydrargyriques  est  cause  iju'on  y  a  peu  recours  dans  un  but  crimi- 
nel. En  France,  M.  Hugounencq  n'a  pu  relever  que  huit  cas  d'em- 
poisonnement par  le  mercure  en  l'espace  de  cinquante  ans. 

Les  symptômes  de  l'intoxication  accidentelle  se  montrent  presque 
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immédiatement  après  ringestion  du  poison  :  ce  sont  les  douleurs 
slomacalRs  intenses,  accompa;;nées  de  sueurs  froides,  de  vomisse- 
ments d'abord  alimentaires,  puis  bilieux,  de  la  diarrhée.  DientOt,  une 
violente  stomaLile  apparaît;  le  pouls  faiblit,  devient  petit,  irrégulicr, 
et  la  mort  survient  dans  le  collapsus  cardiaque  ou  par  syncope  en 
vingt-t|ualre  ou  f|uaraiite-huit  heures. 

Parfois,  l'inLoxicalion  csl  moins  profonde:  ce  sont  les  symptômes 
digestifs  qui  dominent  la  scène.  Aux  vomissements  et  à  la  dysenterie 
mercurielle  s'ajoute  une  stomatite  grave;  en  môme  temps,  les  reins 
sont  touchés;  le  malade  n'émet  qu'une  petite  quantité  d'urines  albu- 
mineuses  et  sanj^lanles,  et  des  sympLOmes  urémiques  peuvent 
apparaître.  Quaml  la  itiorl  survient,  c'est  vers  la  lin  de  la.  première 
semaine  par  l'apparition  du  collapsus  cardiaque.  Pourtant  le  malade 
peut  guérir  de  ces  accidents.  Cette  formo  d'intoxication  succède  non 
seulement  à  l'empoisonnement  accidentel,  maisencore  aux  injections, 
aux  frictions  morcurielles,  faites  ilans  un  but  thérapeutique. 

Quan<l  on  est  appelé  auprt.'s  d'un  malade,  qui  vient  d'absorber,  par 
erreur  ou  inlentioiiunlleinent,  un  sel  de  mercure,  tt-t  que  le  cyanurej 
le  birhlorure,  etc.,  il  faut  aussitôt  tenter  te  lavage  de  l'estomac  avec 
le  tube  de  Faucher,  malgré  l'état  d'irritation  où  peut  se  trouver  la 
muqueuse  des  voies  digeslives.  On  se  servira  comme  liquide  dVviu 
aWuwineufce^  qui  précipite  le  mercure  à  l'état  d'albumin:Ue  insoluble, 
d'eaux  minérales  sulfureuses^  qui  produisent  du  sulfure  de  mer- 
cure. 

Si  Ton  ne  peut  passer  la  sonde,  on  prescrira  les  mêmes  contre- 
poisons, ou  liien  encore  du  frr  porphyrisé,  qui  réduit  le  sel  hydrar- 
gyrique  en  mercure  méiallique,  et  l'on  donnera  au  malade  de  l'eau 
tiède  et  un  vomitif  pour  diluer  et  faire  évacuer  le  composé  plus 
stable  dont  on  a  déterminé  la  formation.  On  mettra  ensuite  le  lubé 
digestif  au  repos,  en  prescrivant  le  régime  lacté. 

Le  lait,  les  diurétiques^  les  purgatifs  légers  aideront  à  rélimi- 
nation  des  sels  toxiques. 

On  pratiquera  des  injections  de  sérum  pour  remonter  les  forces 
du  malade;  par  la  caféine,  Télher  eu  injections  sous-cutanécs,  on 
combattra  le  collapsus  cardiaque. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  rapidement,  il  faudra  s^occuper  dé 
la  stomatite  :  les  irrigations  d'eau  boriquée,  les  gargarismes  chlora- 
tes et  cocaïnés  seront  prescrits.  Enfin,  la  diarrhée  dysenlériforme 
sera  diminuée,  sinon  arrêtée,  ]>ar  les  opiacés. 

Le  régime  lacté  peut  être  continué  assez  lon^'lemps;  il  convient 
également  aux  troubles  digestifs,  à  l'albuminurie  et  aux  lésions 
rénales. 


TB<RAPBDTiQUr  —  Ilf. 
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IH.  —  Traitement  de  r intoxication  thérapeutique. 

La  fréquence  et  la  gravité  He  rintoxication  mercurielle,  d'origine 
lhêrapeulique,'a  bien  diminué  tle  nos  jours. 

Le  temps  n'est  plus  où  les  médecins  croyaient  ne  pouvoir  guérir 
la  syphilis  (|u*en  provoquant  une  salivation  intense  et  prolongée.  La 
stomatite  historique  a  vécu;  et,  si  Ton  voit  encore,  au  cours  d'une 
cure  de  mercure,  des  inflammations  buccales,  elles  sont  légères;  car 
dès  leur  apparition  on  cesse  la  mé<licution. 

Des  excès  thérapeutiques,  où  furent  entraînés  jadis  les  partisans 
trop  enlliousiastes  des  sels  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la 
sypliilis,  on  peut  rapprocher  l'emploi  exagéré  qu'on  fit  de  ces  mêmes 
préparations  à  une  époque  récente  comme  antiseptiques.  H  y  a 
quelques  années  à  peine,  pour  éviter  l'infeclion  puerpérale,  on  prati- 
quait de  grandes  injcciions  de  sublimé,  vaginales,  voire  môme  uté- 
rines, ik  toutes  les  femmes  qui  accouchaient.  Rien  souvent,  des 
accidents  d'intoxication  aiguë  en  résultèrent.  Certaines  personnes 
sont  en  effet  très  sensibles  à  des  doses  relativement  faibles^  sup- 
portées facilementpard'aulres.eironnepeut  prévoir  quelle  quantité 
de  substance  peut  élre  absorbée  par  des  muqueuses  meurtries  el 
se  montrer  toxique.  Aujourd'hui,  Tasepsie  a  remplacé  l'antisepsie; 
Teau  stérilisée  a,  dans  la  praiif|ue,  en  grande  partie»  détrôné  les  anti- 
septi(iues',  aussi,  de  ce  chef  encore,  les  observations  d'intoxication 
thérapeutique  mercurielle  sont-elles  devenues  beaucoup  plus  rares. 

Les  symptômes  de  cette  intoxication  se  manifestent  sous  deux 
aspects  difl'érents. 

Le  plus  souvent,  ce  sont  des  troubles  digestifs  frappant  Testomac 
ou  l'intestin,  une  stoniatile  plus  ou  moins  forte,  comme  dans  la  forme 
précédente.  Nous  nous  sommes  déjà  suffisamment  occupé  des  indi- 
cations thérapeutiques  que  nécessitent  ces  sympiOmes  pour  n'y  point 
revenir. 

Quelquefois,  l'intoxication  présente  un  tableau  très  particulier.  A 
la  suite  d'applications  externes  surtout,  ou  même  après  ingestion  de 
préparations  hydrargyriqucs,  le  malade  voit  apparaître  sur  son  corps 
une  éruption  généralisée.  Ce  sont  les  hydrargyries  palhogênétiques 
(Morel-Lavallée).  Ces  éruptions,  eczémateuses  ou  érythémateuses, 
sont  parfois  légères,  le  plus  souvent  graves  el  prolongées;  mais  elles 
n'apparaissent  que  chez  les  imtividus  prédisposés.  Dans  les  formes 
graves,  on  observe  une  éruption  érylhémateuse  généralisée,  rappe- 
lant de  très  près  la  scarlatine,  avec  desquamation,  fièvre,  albu- 
minurie, etc.  Le  pronostic  en  est  grave. 

Comme  on  ne  peut  préjuger  de  t'idiosyncrasie  des  individus,  il  est 
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recommandé  d'administrer  le  merctipc  à  des  doses  très  faibles  au 
débuld*un  Iraitemenl,  pour  pouvoir  l'interrompre  à  la  première  alerle. 

La  thérapeutique  est  assez  dépourvue  envers  ces  formes  d*hy- 
drargyrie.  On  facilitera  lYdiminalion  du  médicament  par  les  diuré- 
tiques :  l'eau  de  Vichy,  le  lait;  les  purgatifs  légers  sont  indiqués. 
Contrit  la  lésion  cutanée,  on  prescrira  les  grands  bains  tièdes,  des 
lotions  émollienles  (eau  de  guimauve,  de  sureau),  on  saupoudrera  les 
lésions  avec  des  poudres  inertes  (talc,  amidon,  oxyde  de  zinc  à 
parties  égales).  On  ]>ourra  tenter  un  peu  plus  tard  des  pommades 
calmantes,  renfermant,  avec  de  l'oxyde  de  zinc  et  de  la  poudre 
d*amidon.  un  peu  d'essence  de  menthe  (Ltrocq). 

Mais,  si  ces  accidents  cutanés,  presque  inévitables,  peuvent  se 
produire  dès  le  début  d*un  traitement  mercuriel,  ou  à  la  moindre 
application  d'un  pansement  humide,  il  faut  savoir  qu'ils  sont  abso- 
lument exceptionnels,  aussi  rares,  dit  M.  Fournier,  que  les  accidents 
mortels  qui  surviennent  dans  l'atiesthésie  par  le  chloroforme. 

D'ailleurs  on  peut,  en  administrant  bien  le  mercure,  diminuer  de 
beaucoup  la  fréquence  de  l'intoxication  thérapeutique,  dont  il  y  a. 
pour  ainsi  dire,  un  traitement  préventif. 

Traitement  préventif.  —  Four  éviter  la  stomatite,  avant  de  com- 
mencer le  traitement  mercuriel,  il  faut  s'assurer  de  l'état  de  la  cavité 
buccale.  Après  avoir  soigné  les  dents,  dont  on  fera  obturer  les 
caries,  on  ordonnera  aux  malades  de  se  les  brosser  après  chaque 
repas,  de  se  gargariser  fréquemment  avec  une  solution  de  chlorate 
de  potasse  à  4-  pour  IDO.  On  prescrira  riugestioii  d'un  peu  de  chlo- 
rate de  potasse  (1  à  2  grammes  en  sirop  ou  solution). 

Entln,  si  l'on  voit  apparaître  la  «  stomatite  d'alarme  >  dont  on 
surveillera  la  venue  au  nivrau  des  molaires,  le  traitement  sera  sus- 
pendu aussitôt. 

Le  mercure  peut  ôtre  administré  par  voie  gastrique,  sauf  chez  les 
dyspeptiques,  par  frictions,  cnihi  par  voie  hypodermique. 

Quand  le  mercure  est  prescrit  sous  forme  de  frictions,  la  surveil- 
lance de  la  bouche  doit  être  très  stricte  :  car  la  stomatite  se  produit 
parfois  dans  le  cours  de  cette  médication  avec  brusquerie.  Les  injec- 
tions sous-cutanées  pourront  être  faites  soit  avec  des  préparations 
mercurielles  solubles,  soit  avec  des  sels  insolubles.  Il  faudra  se 
garder  d'employer  ces  dernières  en  injections  massives,  dites  de 
réserve  (Fournier),  car  elles  ont  donné,  dans  certains  cas,  des 
mécomptes  et  réalisé  de  vérilables  empoisonnements. 

Gr&ce  à  une  surveillance  sévère,  les  effets  nocifs  du  mercure 
peuvent  être  presque  complètement  annihilés,  et  les  malades  pro- 
âteot  seulement  des  heureux  elTets  de  la  médication. 

Kmile  Weil. 
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liNTOXICATION  PAR  LE  PHOSPHORE 


La  question  rie  l'intoxication  par  le  phosphore  qui,  dans  la  forme 
aiguêf  tint  une  si  g:ranclc  place  dans  les  statistiques  des  suicides  et  des 
empoisonnements  criminels,  qui,  dans  sa  Torme  chronique,  fut  pen- 
dant longtemps  l'une  des  plus  intéressantes  de  l'hygiène  industrielle, 
ne  présente  plus  guère  actuellement,  à  certains  points  de  vue,  qu'un 
[nléréL  historique.  La  raison  en  est  simple  :  Tîntoxication  aiguë  par 
le  phosphore  résultait  presque  toujours  de  tentatives  de  suicide  ou 
d'empoisonnements  criminels.  Le  chiiïre  de  ces  derniers  s*élait  à 
ce  point  multiplié  qu'il  était  devenu  double  du  chilTre  des  empoison- 
nements par  l'arsenic'.  Cet  accroissement  tenait  à  ce  que  le  poison 
était  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  suite  de  l'emploi  des  allu- 
mettes chimiques  préparées  avec  le  phosphore  blanc  et  des  pâles 
phosphorées  destinées  à  la  destruction  des  animaux  nuisibles.  Les 
allumettes,  après  une  macération  sufllsante,  étaient  administrées  le 
plus  souvent  dans  un  breuvage  chaud,  du  café,  par  exemple;  les 
pâtes  phosphorées, dans  des  aliments  appropriés  et  préparés  dételle 
sorte  que  la  saveur  désagréable  du  phosphore  se  trouvait  à  peu  près 
masquée. 

Ces  causes  d'intoxication  ont  disparu  presque  complètement,  en 
France  au  uioins,  où  nulle  part,  depuis  tantôt  trois  ans,  on  ne  se  sert 
plus  du  phospfiore  blanc  pour  fabriquer  des  allumettes.  On  emploie 
—  nous  le  verrons  plus  loin  en  étudiant  l'intoxication  chronique  — 
un  corps  qui  Jusqu'à  présent  parait  absolument  inoiïensir,  le  ses- 
quisuîfurede  phosphore.  De  te  fait,  la  [trincipale  cause  irintoxication 
étant  supprimée,  les  autres  sont  comparativement  de  peu  d'impor- 
tance. Il  faut  rappeler,  comme  cause  possible  d'intoxication,  Temploi 
de  Tbuile  phosphorée. 


Intoxication  aiguë. 

Le  traitement  de  l'intoxication  aiguë  par  le  phosphore  doit  être 
mis  en  œuvre  rapidement  et  poursuivi  avec  énergie.  Si  Ton  estappelé 

t.  D'aprÙB  les  staUflUqucs  criminelles  de  I8G0  à  1872»  en  douie  aaniîes,  on  a 
compté  ceul  (|uaraiitc  et  un  etnpoisonncmeiils  par  le  phosphore  et  soixante-quatorze 
seulement  par  l'arsenic,  et  si  à  ce  cliilTre  on  ajuulo  les  einpuisuuuemeuls  ftccideuteit 
et  les  suicides,  la  pruporlioD  augmente  très  lenslblemeot. 
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peu  après  h  début  des  symiJlÛmes  de  rinloxicalion  (douleur  dans  la 
gorçe  et  le  long  de  l'œsophafre,  nausées,  vomisscmenls  alimentaires 
el  bilieux  possédant  une  forle  odeur  de  phospliore  et  lumineux  dans 
robscurilé,  coliques,  diarrhée»  pliénomènes  rappelant  l'ictère  grave, 
oïigurie,  albuminurie,  hypothermie, syncopes, irrégularitédu  pouls...), 
il  faut  s'efforcer  de  débarrasser  l'estomac  ù  l'aide  de  voniilifs  donnés 
k  rintérieur  ou  administrés  en  injections  hypodermiques  (2  centi- 
grammes trapomorpliin**). 

On  a  essayé  la  magnésie,  l'eau  albumineuse,  le  soufre,  la  farine, 
l'amidon  el  le  sulfate  de  cuivre  à  closes  réfractées. 

Il  faut  tenter  le  lavage  de  Teslomac  môme  si  l'empoisonnement 
remonle  à  un  ou  deux  jours,  car  les  observations  ont  montré  qu'il 
pouvait  exister  encore  du  phosphore  en  nature  dans  l'eslomac  qua- 
rante-huit heures  après  son  ingestion  (Richardière,  Van  Sterck). 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  un  médicament 
(l'essence  de  térébenthine)  qui,  de  l'avis  du  docteur  Audoiiet  (de 
Dax),  de  M.  Personne,  devait  être  infaillible  dans  le  traitement  de 
Tempoisonnemenl  par  le  phospliore.  Mais  le  succès  n*a  pas  répondu 
à  l'attente;  car,  si  Tessence  de  léréheiilliine  empâclie  la  phospho- 
rescence de  ce  niélalloïde,  elle  n'en  empêche  pas  Toxydatioti  (Cha- 
puis*).  C'est  à  peine  si  elle  ta  ralentît  lorsque  le  milieu  est  complète- 
ment saturé  de  ses  vapeurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  toujours,  après 
avoir  administré  les  vomitifs,  donner  une  potion  à  Tessence  de 
térébenthine,  à  la  dose  de  i  granimes  par  jour,  à  prendre  toutes  les 
demi-heures.  On  peut  aussi  donner  la  térébenthine  sous  forme  de 
capsules  à  la  niônic  dose  (4  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures). 

M.  Hugounenq  '  fait  obser^'er  que,  dans  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement aigu  parlejihûsphore,  on  doit  s'abstenir  des  alcalins,  qui 
pourraient  favoriser  la  formation  d'hydrogène  phosphore,  poison 
aussi  dangereux  que  le  phosphore  lui-mÔme.  EnHii,  on  a  prescrit 
(Cbapuis),  lorsque  le  poison  a  pénétré  dans  rintimité  de  l'organisme, 
les  inhalations  d'oxygène.  On  favoriserait  ainsi  Toxydation  de  la 
substance  délétère  et  sa  transformation  rapide  en  phosphtte,  hypo- 
phosphite,  phosphate  facilement  éliminera  par  les  urines. 

Intoxication  chuomoue. 

Traitement  curatif.  —  On  a  pendant  longtemps  exagéré 
dans  de  très  notables  proportions  l'importance  et  surtout  la  fréquence 


1.  r.HAPUis.  Traité  de  toxicologie. 

3.  HiciiÀRuiÈKc,  an.  Intoxicaiion  par  te  pHoiphore  du  Traité  de  médecine  Char- 
eot-Bouchard* 
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de  l'intoxication  par  le  phosphore  rhcz  les  ouvriers  employés  dans 
les  manufactures  d'allumettes.  J'ai  montré,  dans  de  nombreuses 
communications,  que  rien  qu'en  mettant  en  œuvre  des  règles  d'hy- 
giène un  peu  sévères,  on  pouvait  arriver  à  supprimer,  dans  des 
usines  môme  malsaines,  toute  a|)parence  d'intoxication.  Pondant 
plusieurs  années,  la  Tabrication  iIps  alhiniiHli^s  au  phosphore  blanc 
commuant  dans  les  usines  de  Panlin-AuberviUiers,  qui  sont  les  plus 
malsaines  de  toutes,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  de  nécrose 
phosphorée  (mal  chimique),  ni  une  seule  manifestation  imputable  au 
phosphorîsme  chronique. 

Malgré  tout,  au  cas  de  phosphorismc,  le  traitement  est  le  sui- 
vant : 

Tout  d'abord,  chez  tout  malade  atteint  de  iiécros*^  phosphorée  ou 
mal  chimique,  il  faut  instituer  le  traitement  médical  du  phospbo- 
risine  avant  de  provoquer  la  moindre  intervention  chirurgicale. 

H  faut,  dans  le  traitement  de  Tinloxication  chronique,  s'inspirer 
des  règles  et  des  principes  applicables  à  l'élimination  des  substances 
toxiques  en  général.  Or,  cette  élimination  s*eiïectuaiit,  principalement 
pour  le  phosphore,  parla  voie  rénale,  il  faut  la  favoriser  par  l'emploi 
du  lait,  c'est-à-dire  par  le  régime  lacté  absolu. 

Un  autre  principe  consiste  à  provoquer  l'oxydation  des  particules 
de  phosphore,  dont  IV'xistence  à  l'étal  de  nature  n'est  point  dou- 
teuse; l'emploi  de  Toxygène  en  inhalations  ou  de  Tozone  produit  par 
certains  appareils  en  usage  aujourd'hui  est  donc  indiqué.  Il  faut  y 
ajouter,  lorsque  la  chose  est  possible,  l'éloignement  des  villes  pour 
le  sujet  affecté,  la  vie  au  grand  air  dans  les  pays  boisés,  l'exercice 
régulier,  etc.  Enfin,  à  ces  moyens  généraux,  il  est  bon  d'ajouter 
d'ordinaire  l'administration  de  l'essence  de  lérébenLhine,  dont  les 
propriétés  oxydantes  sur  le  phosphore  ont  été  reconnues  par  Per- 
sonne. La  dose  sera  variable,  mais  plutôt  faible,  afin  de  pouvoir 
poursuivre  cet  emploi  pendant  un  temps  assez  long. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  faut  simultanément  traiter  les  foyers  de 
nécrose,  lorsqu'ils  existent,  par  des  moyens  spéciaux  :  ceux-ci  seront 
choisis  dans  la  catégorie  des  agents  antiseptiques  proprement  dits, 
auxquels  il  convient  d'adjoindre  les  solutions  à  réactions  alcalines. 
C'est  ainsi  que  Magitot  avait  formulé  un  liquide  rendu  alcalin  parle 
bicarbonate  de  soude  et  anliseptique  par  le  thymol  à  2b  pour 
1000.  Celte  solution  peut  servir  ù  tous  les  pansements,  aux 
lavages  des  plaies,  à  l'irrigation  des  foyers  et  des  drainages,  au  trai- 
tement topique  de  toute  surface  osseuse  dénudée. 

T;int  que  dure  le  phosphorisme,  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  Louche,  en  vue  de  la  résection  des  os  nécrosés,  sont  presque 
toujours  suivies  de  récidive  et  le  chirurgien  assiste,  impuissant,  à 
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rcnvahissement  prof^rcssif  du  mal.  On  ne  duit  iiuervenir  chirurj^ica- 
Icmenl  que  lorsque  l'éiat  de  ithosphorisme  a  ciilièremi-rU  tlisparu. 

Matlieureusement,  il  n'existe  pas  de  signe  <  spécilique  du  phos- 
phorisrne  »;  la  recherche  du  coefrioieiU  do  déminéralisation,  que 
Magilot  croyait  être  un  critérium  de  rirUoxicalion,  n'a  aucune  valeur. 
11  faut  donc  conclure  qu'il  ne  faut  pas  intervenir  cfiîrurgicalement 
avant  que  le  malade  ait  éliminé  la  substance  toxique.  Nous  avons 
coutume  de  mettre,  pendanl  deux  mois,  les  ouvriers  en  imminence 
de  nécrose  on  intcrrupliun  de  travail,  et  de  ne  laisser  pratiquer  les 
interventions,  même  les  plus  simples  (avulsion  d'une  denl  cariée), 
qu'après  ce  laps  de  temps  écoulé.  En  agissant  ainsi,  nous  n'avons 
jamais  observé  d'accidents. 

Traitement  prophylacticpie.  —  1*  Phopuylaxie  p.vh  l'uy- 
GiÈKE.  —  ParThygiène  seule  on  peut,  dans  une  manufacture  d'allu- 
mettes au  phosphore  blanc,  faire  disparaître  tous  les  accidents. 

Les  règles  d'hygiène  sont  de  deux  ordres  : 

!•  Observation  et  perfectionnement  des  prescriptions  d'hygiène 
applicables  aux  usines  et  aux  ateliers; 

i*  Institution  de  règles  sévères  d"hygiène  individuelle  :  IMiygiène 
de  l'ouvrier. 

Les  premières  ont  pourbul  de  dévclopperel  surtout  de  multiplier 
les  précautions  réclamées  dans  l'industrie  :  aération  des  ateliers, 
ventilations  ^'énérales  et  spéciales;  emploi  de  machines  ou  appareils 
capables  de  diminuer,  dans  toute  la  mesure  possible,  l'intervention 
manuelle;  réaliser  en  un  mot  ce  problème  dont  la  solution  s'impose  : 
suppression  des  vapeurs  phosphorées  du  milieu  immédiat  où  tra- 
vaille l'ouvrier. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hygiène  individuelle,  c'est-à-<iire  la  pro- 
phylaxie spéciale  de  la  nécrose,  la  question  se  présente  avec  une 
extrême  simjdicité  : 

Élimination  immédiate  de  toul  ouvrier  porteur  d'une  lésion  de 
l'appareil  dentaire,  capable  de  devenir  l'occasion  du  développement 
du  mal  chimique; 

Refus  absolu  d'accorder  l'accès  de  l'usine  à  tout  individu  chez 
lequel  un  examen  d'entrée  permet  de  reconnaître  l'exislencc  de  la 
fflëme  lésion; 

Visite  médicale  mensuelle  du  personnel  et  inspection  semestrielle 
générale  des  usines  et  des  ouvriers. 

2"  Remplacement  uu  puosi^houe  blanc  dans  la  fabrication  des 
aluîmettes  par  des  substances  inoffensives.  —  emploi  du  sesoui' 
SULFURE  DE  PHospiiunE.  —  On  a  substitué,  dans  toutes  les  manufac- 
tures de  France,  depuis  le  niius  d'avril  1898,  le  sesquisulfure  de 
phosphore  au  phosphore  blanc.  Les  propriétés  chimiques  et  phy- 
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aiques  du  sesquisulfure  de  phosphore  semblent  rendre  son  emploi 
tout  à  fait  înotTensif*. 

Le  scsquisnllure  de  phosphore,  par  son  mode  de  préparation 
industrielle,  ne  peut  contenir,  comme  irapuretés,  que  du  phosphore 
rouge  et  de  Teau.  Il  possède  une  odeur  spéciale,  où  domine  celle  si 
caractéristique,  commune  à  beaucoup  de  sulfures;  niais  au  dosage 
de  6  pour  100,  proportion  admise  pour  son  introduction  dans  la 
p&te,  cette  odeur  n*a  rien  de  gênant,  ni  pour  les  ouvriers,  ni  pour  les 
consommateurs. 

Le  sesquîsulfure  de  phosphore  ne  fond  qu'à  142  degrés.  C'est  un 
corps  fixe  qui  n'émet  pas  de  vapeurs  aux  températures  ordinaires. 
Aussi  bien  ne  constate-l-on  ni  odeur  ni  fumée  dans  les  ateliers  de 
fabrication  des  allumettes;  les  boulons  obtenus  ne  présentent  pas, 
même  par  friction,  la  phosphorescence  caractéristique  des  allu- 
mettes au  phosphore  blanc. 

La  phosphorescence  est  d'ailleurs^  comme  les  dégagements  de 
fumée  au  phosphore  blanc,  un  pliénoniène  d'oxydation  dont  ne  parait 
pas  susceptible  le  sesquisullure  do  phosphore,  corps  tellement  inal- 
térable qu'un  échunllllon  a  pu  en  être  conservé  à  l'air  pur  par 
M.  Lemoine,  pendant  quin/c  ans,  sans  trace  sensible  d'altération. 
Le  sesquisulfure  de  [thosphore  s'obtient  par  la  combinaison  du 
phosphore  amorplu'  et  du  soufre;  on  ne  peut  l'obtenir  en  parlant  du 
phosphore  blanc.  Ce  dernier  en  effet,  pour  se  transformer  en  sa 
variété  allotropique  de  phospliore  r(»uge,  dégage  une  forte  quantité 
de  chaleur  que  Troost  cl  lluulefuuille  ont  estimée  à  19,2  calories. 
Dans  la  combinaison  du  phos|)hoi'e  amorphe  et  du  soufre  (qui  sert  à 
préparer  le  sesquîsulfure),  il  se  dégage  une  nouvelle  quantité  de 
chaleur;  celle-ci  même  est  si  considérable  qu'on  est  obligé  de 
prendre  les  [tlus  grandes  précautions,  au  moment  de  la  |)réparalîon, 
pour  éviter  les  incendies.  On  ne  voit  donc  pas  comment  le  phosphore 
amorphe  pourrait  récupérer  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
revenir  à  l'ét.it  de  phosphore  blanc,  puisque,  au  contraire,  il  se  dégage 
de  la  chaleur  au  moment  de  la  réaction. 

Il  est  d*ailleurs  impossible  de  préparer  du  sesquîsulfure  en  com- 
binant directement  du  [ihosphore  blanc  et  du  soufre  :  on  obtient 
alors  des  sous-sulfurns  liquides  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le 
sesquîsulfure. 

La  toxicité  du  sesquîsulfure  par  absorption  directe  est  assez  faible. 
Sevène  et  Cahen  ont  pu  en  donner  des  doses  répétées  de  3  centi- 
grammes par  jour  à  des  cobayes,  sans  que  ceux-ci  aient  paru  en 


t.  CoDBTOis-St'FFiT.  Dc  l'emploi  du  loUiire  de  phosphore  dans  la  Aibrication  du 
allumettes  {Aea>t.  de  mÀi.,S7  décembre  18V8). 
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souffrir,  alors  que  Tingeslion  de  3  milligrammes  de  phosphore  blanc 
provoque  une  morl  rapide.  U  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  la  dose 
de  3  ccnligrammes  pour  un  cobaye  correspond  à  celle  de  3fl',5  pour 
un  adulte,  c'est-à-dire  au  poids  de  sesquisulfure  contenu  dans 
iîx  miile  allumettes. 

3»  Prophylaxie  uéalisAe  par  les  waciiines  a  fahuication  cohti- 
TfUE.  —  Malpré  la  suppression  de  tout  danger  de  phosphorisme, 
rAdministration  des  manufactiircs  de  l'Étal  a  poursuivi  l'étude  de  la 
transformation  des  procédt^s  <le  fabrication  et  est  en  train  de  géné- 
raliser remploi  d'une  machine  à  fabrication  continue  due  aux  plans 
de  MM.  Sevène  et  Cahen. 

Celte  machine  rôduit  considérablement  le  r6le  des  ouvriers,  les- 
quels n'onl  plus  à  intervenir  que  pour  Taliraenler  de  liges  d'allu- 
mettes (aHuniettes  blanches)  et  pour  recueillir,  à  la  sortie,  des  boites 
ou  portefeuilles  remplis  d'aïlumeltes  confectionnées;  une  série  de 
plaquettes  métalliques  perforées  sont  disposées  les  unes  à  côté  des 
auLrt^s  et  reliées  entre  elles,  de  manière  à  former  une  chaîne  sans  fin 
animée  d'un  mouvement  continu;  à  chaque  arrêt,  les  allumelles 
blanches  sont  introduites  par  rangées  de  cenl  à  cent  dix,  suivant  leur 
qualité,  dans  une  des  six  rangées  de  trous  ménagés  sur  chaque  pla- 
quette; la  chaîne  les  emmène  ensuite  successivement  dans  un  bain 
de  soufre  où  elles  <  se  chîmiquent  »,  c'est-à-dire  se  garnissent  de 
pâle  à  leur  extrémité,  dans  une  longue  gaine  où  leurs  boulons  se 
sèchent  et  se  solidifient,  et  enfin,  devant  une  série  de  poinçons  (appa- 
reil de  dégarnissa^e)  qui  les  expulsent  dans  un  dispositif  d'emboî- 
tage faisant  partie  intégrante  de  la  machine. 

M.   CounTOIS-SUFFIT. 
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L'arsenic  introduit  dans  l'organisme  à  une  dose  trop  élevée, 
détermine  une  intoxicalioii  aijzuë  1res  grave  ou  inéme  mortelle. 

Introduit  à  doses  faibles,  longlpnips  prolongées,  rarsciiic  donne 
lieu  à  une  série  de  troubles  pathologiques,  désignés  dans  leur 
ensemble  sous  le  nom  d'arsenicisme. 

Intoxication  aiguë.  —  Les  principales  indications  à  remplir 
flont  les  suivantes  : 
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1'  Évapuer  le  poison  ; 

2*  Neutraliser  ses  eiïels  dans  l'organisme  ; 

3*  Combattre  1(îs  accidents  qu'il  déterraine. 

I.  EvACCATiON  on  POISON.  —  Si  l'on  suppose  que  le  poison  est 
encore  dans  l'estomac,  il  faut  recourir  immédiatement  à  l'évacuation 
au  moyen  de  la  pornpe  stomacale,  suivie  du  lavage  de  rfstomac.  A 
défaut  de  pompe  stomacale  ou  de  tube  œsophagien,  on  videra  l'esto- 
mac au  moyen  d'un  tomifï/;  ri|)éca  ou  le  sulfate  de  zinc  peuvent 
être  employés,  Péniêtique  est  conlre-indiquê  ;  l'aponiorjihine,  en 
injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  1  à  â  centigrammes,  est  le 
moyen  de  prédilection. 

Après  ce  traitement,  et  dès  le  début,  si  Ton  suppose  que  le 
toxique  a  pu  déjà  passer  dans  t'intostin,  on  évacuera  le  tube  intesti- 
nal par  des  purgatifs  doux  et  surtout  par  des  lavements. 

Enfin  les  diurétiques,  le  lait  favorisent  l'élimination  de  l'arsenic 
par  les  urines. 

II.  NErrn\LisAT!0>  du  poisox.  —  Pour  neutraliser  les  eflels  de 
l'arsenic  dans  l'organisme,  il  faut  produire  une  combinaison  inso- 
luble. La  magnésie  caUinée  est  le  meilleur  agent.  A  cet  effet,  le 
lavage  de  l'estomac  sera  jiraliqué  avec  de  Teau  tenant  en  suspension 
de  la  magnésie  calcinée  dans  la  proportion  de  i  pour  100.  La 
magnésie  est,  de  plus,  donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café,  délayée 
dans  de  reaii,  toutes  les  dix  minutes. 

A  son  défaut,  on  donnera,  en  attendant,  de  l'eau  albumineuse  tiède 
obtenue  en  délayant  sept  tvu  huit  blanns  d'œiifs  danâ  1  litre  d'eau. 

Oïl  jipul  îîiissi  faire  usage  du  ses(|uioxyde  de  fer  hydraté,  à  la 
dose  de  lOûO  ijrammes  au  besoin  (100  grammes  neutralisent  environ 
1  gramme  d'acide  arsénieux);  ta  dose  ordinaire  est  d'une  à  deux 
cuiïh'rées  à  café  dans  une  tasse  d'eau  sucrée,  toutes  les  dix  minutes. 

En  Allemagne,  les  pharmaciens  sont  obligés  d'avoir  toujours 
dans  leur  officine  la  solution  officinale  de  sulfate  ferrique  qui  se  com- 
pose de  : 

Liquor  Terri  sulfïir.  oxydati 100  grammes. 

Eau 250        — 

auquel  un  ajoute  : 

Magnésie  gélatineuse 15  parties. 

Eau 250        — 

III.  Tbaitement  dks  accidents.  —  Les  principaux  symptômes 
sont  :  une  sensation  de  constriction  el  de  chaleur  à  ta  gorge;  des 
phénomènes  de  gastro-entérite  aiguo  qu'on  traitera  parles  émollients 
et  par  le  lait;  un  étal  chob'-riforme  avec  prostration  et  collapsus.  La 
prostration  est  combattue  par  des  stimulants  :  café,  élber;  l'hypo- 
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thermie,  par  des  frictions  sèches,  par  remploi  de  couverlures  chaudes 
cl  de  boules  d'eau  chaude  placées  aux  pieds  du  malade.  Enfin,  si  les 
symptômes  douloureux  aigus  sont  1res  intenses,  on  les  calme  par 
une  injection  de  morphine. 

Intoxication  chronique.  —  L'intoxication  chronique  est 
plus  souvent  professionnelle  qu'accidentelle;  elle  s'observe  surtout 
chez  les  ouvriers  chargés  du  broyage  et  du  grillage  du  minerai  arse- 
nical; on  la  voit  aussi  chez  les  ouvriers  des  fabriques  d'aniline,  de 
vert  arsenical,  de  papiers  peints,  etc. 

A.  PnoPHYLAXiE.  —  Son  traitement  est,  avant  tout,  prophylac- 
tique et  repose  sur  la  régleraenlalion  hygiénique  des  ateliers  où 
Ton  manie  Tarsenic.  M.  Hirtz  le  résume  ainsi  : 

<  Les  chambres  de  condensation  îles  vajieurs  arsenicales  devront 
être  closes.  La  ventilation  sera  énergique  et  les  cheminées  d'appel 
seront  1res  hautes.  Le  personnel  devra  «Hre  souvent  renouvelé  et 
soumis  à  une  surveillance  médicale  efficace. 

«  L'ouvrier  ne  devra  jamais  boire  de  l'eau  de  la  fabrique,  qui  sou- 
vent est  contaminée  par  les  poussières  arsenicales, 

«  Les  plus  grandes  précautions  devront  mÔme  être  prises  par  les 
personnes  habitant  le  voisinage  de  fabriques,  comme  celles  de 
fuchsine  et  d'aniline.  L'eau  des  puits,  dans  un  certain  rayon,  peut 
contenir,  en  en'el,  de  fortes  proiiorlions  d'arsenic.  On  devra  exiger 
des  industriels  qui  exploitent  les  produits  arsenicaux  les  garanties 
les  plus  rigoureuses. 

c  Dans  les  fabriques  de  verl  arsenical,  vert  de  Scheele  et  de 
Schweinfurt,  les  lavages,  les  bains  fréquents  de  sulfures  de  potas- 
sium, de  sodium,  île  calcium  seront  imposés  au  personnel,  qui  ne 
devra  élre  astreint  qu'à  de  courtes  périodes  de  travail. 

«  Une  législation  rigoureuse  devra  restreindre  l'emploi  des 
articles  renfermant  de  l'arsenic  et  étant  d'un  usage  répandu,  comme 
certains  papiers  peints,  certaines  cretonnes,  couvertures  de  lit»  des 
rideaux,  bas  de  couleur,  fleurs  artilicielles,  etc.,  teints  aux  couleurs 
d'aniline.  > 

B.  Traitement  curatif.  —  L'intoxication  arsenicale  chronique 
se  traduit  par  des  troubles  digestifs  persistants,  un  coryza  et  un 
catarrhe  laryngo-bronchique,  des  éruptions  très  variées  sur  la  [»eau 
(ecchymoses,  exanthèmes  morbillilormes,  pétéchies,  urticaire,  vési- 
cules, pigmenlalions  anormales),  des  ulcérations  des  doigts,  de  la 
bouche  et  du  scrotum,  des  paralysies  des  membres  inférieurs  et 
même  des  membres  supérieurs.  Le  traitement  curatif  doit  viser  la 
neutralisation  du  poison  et  répondre  aux  indications  fournies  parles 
divers  symptômes. 

La  magnésie  calcinée  ou  gélatineuse,  le  peroxyde  de  fer  hydraté, 
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donnés  à  doses  quotidiennes,  seront  utiles  pour  neutraliser  le  poison 
encore  libre  dans  Porganismc. 

Les  divers  accidents  réclament  des  traitements  symptomatiques 
particuliers. 

Les  éruptions  cutanées  et  les  ulcérations  des  doigts  cèdent  à 
Faction  des  bains  et  des  pansem(.-nts  antiseplifipes. 

Le  coryza  sera  combattu  par  les  irrigations  d'eau  boriquée,  au 
moyen  du  siphon  de  Weber,  suivies  de  l'aspiration  de  poudres  de 
bismuth  ou  de  saloL 

Les  troubles  digestifs  nécessiteront  l'usage  prolongé  du  lait,  de 
la  viande  crue,  la  vie  au  grand  air  et  les  stimula^t^. 

Les  paralysies  guérissent  en  même  temps  que  l'intoxication  arse- 
nicale; le  rélablissement  des  fonctions  musculaires  peut  être  aidé 
par  Pélectrisalion. 

Marcel  Labbè. 


INTOXICATION  PAR  I/OPIUM  ET  LA  MORPHINE 


L*opiiim  et  ses  dérivés  occupent  une  telle  place  dans  la  théra- 
peutique, où  leur  emploi  est  pour  ainsi  dire  journalier,  qu'il  n'est 
point  rare  d'observer  dans  la  pratitpje  des  intoxicalions  aiguës 
accidenielles,  dues,  le  plus  souvent,  à  des  erreurs  commises  par  le 
médecin  ou  parle  malade.  L'opium  est,  de  plus,  tellement  renommé 
pour  ses  propriétée  euphoriques  et  somnifères  qu'en  Orient,  notam- 
ment, on  en  fait  usage  comme  d'un  poison  aussi  agréable  que 
l'alcool;  la  difTusion  de  la  morphine  a  fait  peu  à  peu  substituer 
Talcaloïde  à  l'extrait  de  la  planle^  et  beaucoup  de  nos  compatriotes 
préfèrent  avoir  recours  à  ta  morphine,  plus  maniable  que  l'opium. 

Nous  aurons  à  étudier,  d'une  part,  le  traitement  dr  l'intoxication 
aiguë  par  l'opium,  d'autre  part,  celui  de  l'inloxicalion  chronique. 
Nous  ne  séparerons  point,  dans  cet  exposé,  l'empoisonnement  mor- 
phinique  de  l'empoisonnement  opiacé,  parce  qu'en  pratique  il  est 
impossible  de  les  séparer.  S'il  est  incontestable  que  les  principes 
actifs  autres  que  la  morphine,  contenus  dans  l'opium,  peuvent  être 
considérés  comme  ayant  une  action  de  quelque  importance,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  celle-ci  doit  être  regarriéc  comme  minime. 
Parmi  les  alcaloïdes  de  l'opium,  les  uns  sont  soporifiques,  les  autres 
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convulsivants:  ces  derniers  représenlenl,  en  réalité,  une  portion 
inOnitésimale  de  substance  active:  10  centigrammes  d*extrail  d'opium 
ne  conliennenl  au  maximum  que  3  centigrammes  d'alcaloïdes  con- 
vulsivants. On  peut  donc  dire,  avec  Notlinagel  et  Rossbach,  que 
Topium  agit  qualitativement  comme  la  morphine. 

Intoxication  aicuè. 


Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  l'ingestion  du  poison;  les 
symptômes  sont  variables  suivant  les  cas.  Tantôt  Pinloxication  est 
foudroyante;  iiuinédîatemBiit  a[>rÈs  Pabsorfition  de  la  substance 
toxique  survient  un  coma  profond,  avec  respiration  sterloreuse, 
dilatation  des  pupilles.  La  mort  arrive  au  bout  do  trois  quarts 
d'tieure.  à  deux  heures.  On  comprend  que,  dans  cette  forme,  les 
elTorts  du  mcdccin  soicEil  le  plus  souvent  impuissants. 

Dans  la  forme  commune,  c'est  une  demi-heure,  une  heure  après 
l'ingestion  du  poison  que  se  montrent  les  accidents  :  le  malade  se 
sent  la  létt*  lourde,  ses  organes  des  sens  réagissent  à  la  moindre 
excitation  ou  impression,  des  convulsions  ont  été  signalées,  la  peau 
elles  muqueuses  sont  sèches;  des  nausées,  le  plus  souvent  sans 
accompagnement  de  vomissenienls,  apparaissent;  la  peau  est  le  siège 
de  démangeaisons  et  d'érupLions>  la  sécrétion  de  l'urine  se  ralentit  ou 
disparait.  Puis  le  coma  survient, le  nombiedes  respirations  diminue, 
le  pouls  devient  petit  et  rapide;  la  pupille,  d'abord  conlraclée,  se 
dilate  aux  apjiroches  de  la  mort.  Celle-ci  peut  avoir  lieu  au  bout  d'un 
temps  variant  entre  cinq  et  quinze  lieures;  parfois  des  rémissions 
peuvent  retarder  l'issue  fatale  deux  à  cinq  jours.  Si  le  traitement 
employé  fait  disparaître  les  accidents  immédiats,  il  ne  faut  point 
oublier  que  le  malade  peut  être  sujet,  pendant  quelques  jours  encore, 
à  des  vomissements  ou  à  des  lipothymies.  Dans  Pempoîsonnement 
par  la  morphine,  les  vomissements  seraient  plus  habituels,  la  céphal- 
algie serait  plus  inlense,  les  tressaillements  nnisf.ulaires  seraient 
plus  fréquents  que  dans  l'intoxication  aiguë  par  Popium;  mais  il 
s'agit  la  de  signes  fugaces  sur  lesquels  il  est  bien  difAcile  d'échafau- 
der  un  diagnostic  dilférentiel. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  du  traitement  proprement  dit,  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  des  circonstances  dans  lesquelles 
on  observe  l'intoxication  opiacée  ;  quand  il  s'agit  d'une  tentative  cri- 
miaelle,  elle  s'accomplit  le  plus  souvent  en  faisant  Ingérer  au  sujet 
une  infusion  de  pavots,  plus  rarement  une  solution  de  morphine. 

Il  faut  avoir  présent  à  l't^sprit  que  l'un  des.  meilleurs  signes 
diagnostiques  permettant  de  dépister  l'origine  opiacée  de  l'intoxica- 
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tien  et,  par  conséquent,  d'insUtucr  un  traitement  approprié  est  la 
contraction  delà  pupille. 

Quand  rinloxicaiion  est  accidentelle,  elle  reconnaît  pour  cause, 
tantôt  une  erreur  de  malade,  qui  s'est  Irompé  de  médicament  et  a 
cru  avoir  aiïaire  à  une  drogue  inolTensivc,  tantôt  une  faute  du  méde- 
cin ayant  écrit  sur  sa  prescription  1  gramme  au  lieu  de  1  centi- 
gramme, par  exemple,  tantôt  une  inadvertance  du  pharmacien  dans 
l'exécution  d'une  ordonnance.  Dans  tous  les  cas,  Tintoxicalion  se 
fait  par  ingestion  de  laudanum,  de  teinture  d'opium,  de  solution 
de  morphine,  de  diverses  préparations,  telles  que  la  poudre  de 
Dower,  les  gouttes  noires  de  ta  pharmacopée  anglaise.  L'absorption 
peut  avoir  lieu,  non  seulement  par  la  muqueuse  stomacale,  mais 
encore  par  la  muqueuse  rectale  (plusieurs  cas  d'intoxication  grave 
ont  été  signalés  à  la  suite  de  lavements  de  décoctions  de  pavots  ou  de 
laudanum),  ou  par  la  muqueuse  nasale.  Taylor  a  observé  des  empoi- 
sonnements à  la  suite  de  l'aspiration  d'une  poudre  à  priser  conte- 
nant une  certaine  quantité  de  morphine.  De  larges  badigeonnages  de 
laudanum  sur  les  surfaces  cutanées  ont  été  suivis  d'accidents  mor- 
tels. A  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  morphine,  faites  pour 
la  première  fois  à  dose  peu  élevée  chez  certains  sujets,  on  a  vu  sur- 
venir de  la  tendance  à  la  li]iothymie  et  à  la  syncope;  ce  sont  des 
symptômes  de  môme  ordre  que  Ton  a  pu  signaler  chez  certains 
morphlnisés  chroniques,  désireux  de  retrouver  leur  «  virginité  raor- 
phinique  »  en  introduisant  directement  le  poison  dans  le  système 
circulatoire  à  l'aide  d'injections  inlra-veineuses. 

Diverses  causes  adjuvantes  peuvent  favoriser  l'apparition  des 
phénomènes  de  rint()xicalion  aiguë  opiacée;  Ténumératinn  de  ces 
causes  n'est  point  inutile,  car  leur  connaissance  sert  de  guide  dans 
la  prophylaxie  de  cet  empoisonnement.  Au  premier  rang,  il  faut 
citer  l'âge;  tous  les  pédiatres  ont  insisté  avec  raison  sur  la  sensibi- 
lité extrême  de  l'enfant  â  Faction  de  Topium  ;  on  a  signalé  des  cas 
d'intoxication  mortelle  chez  des  enfants  d'un  an  à  la  suite  de  l'in- 
gestion d'une  seule  goutte  de  laudanum,  de  l'absorption  d'une  petite 
quantité  dlnfusion  de  pavots  administrée  par  la  voie  digestive  ou 
rectale.  Les  accidents  ont  m^me  été  tellement  réjjélés,  que  nombre 
de  médecins  en  sont  arrivés  avec  Parrot  à  rayer  déQnitivement  ce 
produit  et  ses  dérivés  de  la  thérapeutique  infantile;  cet  ostracisme 
est  un  peu  exagéré,  car  il  supprime  l'emploi  chez  l'enfant  d'un  des 
agents  les  (dus  actifs  de  la  thérapeutique  en  général.  Il  est  de  toute 
évidence  qu'il  faut  se  montrer  parcimonieux  dans  l'administration 
des  doses  chez  Penfant.  On  peut  dire  avec  M.  Marfan  que  deux  pré- 
parations seules  devront  être  prescrites  dans  les  premiers  mois,  le 
laudanum  de  Sydeuham  et  l'élixir  parégorique.  Itappetons  quelles 
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sont  les  doses  auxquelles  un  est  :iulorisé  à  les  (ii)iincr;  encore 
faul-il  qu'à  Texemple  de  Trousseau,  on  ait  soin  de  les  fractioaner. 
Le  laudanum  est  pris  pour  type  dans  le  tableau  suivant  : 

De  0  à  3  mois Dose  :    un  quart  de  goutte  par  jour. 

De  3  à  ti  mois —  une  denti-goulle. 

De  6  mois  à  1  an....  —  une  goutte. 

De  1  à  ^2  ans —  deux  gouttes. 

De  2  à  3  ans —  trois  gouttes. 

De  3  à  5  ans —  trois  à  quatre  gouttes. 

De  5  à  lOans —  quatre  à  neuf  gouttes. 

En  ce  qui  concerne  la  posologie  de  Télixir  parégorique,  il  suflU 
de  rappeler  que  vingt  gouttes  d'élixir  parégorique  du  Codex  corres- 
pondent à  une  goutte  de  laudanum. 

Les  femmes,  de  même  que  les  enfants,  sont  très  sensibles  à 
l'action  de  Topium,  il  importe  donc  de  tàler  leur  susceptibilité  et  de 
ne  commencer  que  par  des  doses  peu  élevées,  que  l'on  augmentera 
progressivement.  Enfin,  il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  de  véritables 
idiosyncrasies  chez  certains  sujets;  de  là  le  principe  de  ne  jamais 
administrer  d^emblée  des  doses  massives  d'opium. 

La  dose  toxique  est  en  effet  éminemment  variable  suivant  les  indi- 
vidus; d'aucuns  peuvent  prendre  impunément  plusieurs  prammes 
d'opium,  tandis  que  d'autres  ont  éprouvé  des  accidents  graves, 
après  l'ingestion  de  20  à  25  centigrammes.  Il  est  donc  assez 
difficile  de  fixer  une  dose  maximum  générale  ;  celle-ci»  dans  [a  plupart 
des  cas,  correspond  à  i5  ou  30  centigrammes  d'opium  brut.  Il  est 
toute  une  catégorie  de  sujets  chez  lesquels  la  pliifiart  des  ]»raticiens 
évitent  d'employer  Topium  et  la  morphine,  ce  sont  les  malades 
atteints  d'affection  cardiaque  ou  rénale  en  état  d'asystolie;  cette 
abstention,  pratiquée  dans  la  crainte  de  voir  apparaître  le  collapsus, 
est  un  peu  exagérée,  si  Ton  u'eniploîe  que  des  doses  très  faibles  :  on 
peut,  dans  des  cas  de  ce  genre,  associer  à  parties  égales  rélber  et  la 
solution  morphinique  en  injections  sous-cutanées;  en  prenant  cette 
précaution  très  simple,  on  a  chance  de  préserver  le  malade  des  acci- 
dents de  lipothymie. 

Quand  l'ingestion  du  poison  a  eu  lieu,  la  nature  de  l'empoisoime- 
inentest  en  général  reconnue  grâce  à  ses  symptômes  propres,  à  la 
présence  des  vomissements  et,  quand  l'agent  toxique  employé  a  été  le 
laudanum,  à  leur  couleur  jaunâtre  et  à  leur  odeur  vireuse. 

Nous  aurons  surtout  en  vue  le  traitement  de  l'intoxication  par 
ingestion,  c'est  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  dans  ta  pra- 
tique. Les  indications  thérapeutiques  sont  les  suivantes  :  1"  ^racHer 
te  poison  :  2*  essayer  de  le  neutraliser  par  des  antidotes  ;  3"  combattre 
Cintoxication  générale  et  stimuler  le  malade» 
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1"  La  première  mesure  à  instituer  est  d'i^vacuer  le  poison  ingéré, 
le  plus  tÔl  possible,  car  son  absorption  se  fait  par  iloses  successives. 
Le  moyen  le  plus  simple  est  d'avoir  recours  au  lava^^'e  de  reslomac 
à  l'aide  des  appareils  habituels.  Si  celui-ci  est  impossible  ou  s'il  n*a 
donné  aucun  résultat,  les  vomitifs  (tartre  slibié  seul  ou  associé  à 
Tipéca),  le  sulfate  de  zinc  trouvent  leur  indication;  t'apomorphine 
cristallisée,  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  3  à  5  milli- 
grammes, peut  être  de  quelque  utilité. 

"2*  Pour  neutraliser  Topium  ou  la  morphine,  on  a  préconisé  les 
composés  taniiiqueSj  décoction  de  noix  de  ^atJe,  solution  de  tanin 
(4  grammes  dans  un  verre  d'eau),  qui  précipiteraient  une  partie  de  la 
morphine;  on  emptoîe  dans  le  même  but  pour  les  lavages  de  lesto- 
mac  les  solutions  tanniqutrs.  Bouchardat  préférerait  la  solution 
d'iodure  de  potassium  ioduré,  d'autres  s'adressent  à  l'eau  iodée. 
L'eflicacilé  de  toutes  ces  substances  comme  antitoxiques  de  Topium 
est  loin  d'être  démontrée. 

Moor  s'est  fait  récemment  Tapôtre  du  permanganate  de  potasse 
comme  antiilote  delà  morphine  et  ses  conclusions  ont  été  vériïiées  par 
Gregg,  Morcland,  Kiirner;  il  agirait,  non  seulement  en  détruisant  la 
morphine,  mais  encore  comme  un  antitoxique  véritable.  Dans  l'em- 
poisunnement  par  les  solutions  de  morphine,  il  faut  le  prescrire  à  la 
dose  de  1  gramme  dans  200  ou  250  grammes  d'eau  et  renouveler  s'il 
est  nécessaire.  Dans  le  cas  d'empoisonnement  par  un  composé 
opiacé;,  laudanum,  etc.,  il  faut  aciduler  la  solution  avec  de  l'acide 
chlorhydrique,  de  l'acide  acétique  ou  du  vinaigre  pour  transformer 
la  morphine  en  sels  solubles,  pouvant  être  réduits  par  le  permanga- 
nate de  potasse  Celui-ci  peut  d'ailleurs,  dans  les  cas  où  l'ingestion 
est  impossible,  être  introduit  dans  l'ori^anisme  en  injections  hypo- 
dermiques (H  centimètres  cubes  au  maxiinuiu  d*uuc  solution  de 
4  ou  5  pour  100). 

Une  autre  substance  qui  jouit  d'une  grande  réputation  dans  le 
traitement  de  Tintoxicalion  (qiiacée  et  qui  est  considérée  par  beau- 
coup comme  un  antagoniste  chimique  de  Topium  est  ratrojiine,  à  la 
dose  del  à^  milligrammes  en  injections  sous-cutanées.  Malheureu- 
sement nombre  iKanteurs  et  non  des  moindres  sont  loin  de  partager 
cet  en  Lhousiasme  ;  ainsi  MM .  Drouardel  et  Boutmy  pensent  que  les  deux 
alcaloïdes  ont  une  action  différente  sur  l'iris,  mais  que  leurs  effets 
dans  le  traitement  de  l'intoxication  opiacée  se  superposent  au  lieu  de 
se  combattre  :  ce  serait,  d'après  eux,  ajouter  un  empoisonnement 
nouveau  à  celui  que  l'on  veut  faire  disparaître. 

3"  Pour  combattre  l'intoxication  générale  et  tonifier  le  maladej  il 
faut  avoir  recours  aux  stimulants  dilfusibles:  le  café  en  particulier 
donne  les  meilleurs  résultats,  il  doit  être  administré  très  chaud  à 
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doses  fractionnées  et  à  des  quantités  variant  entre  un  demi-litre  et 
â  litres.  Le  tliê  peut  lui  tHre  adjoint  ou  même  lui  être  substitue. 
Quand  l'alisorption  par  la  bouche  est  impossible,  on  aura  recours 
aux  l^vetninits  tUt  café  ou  mieux  aux  injections  iiypudermi(|ues  de 
caf^inu  et  de  strychnine. 

Enfin  il  est  tout  un  groupe  de  moyens  adjuvants,  qu'il  ne  faut 
point  négliger  et  qui  doivent  occuper  une  grande  place  à  cùté  du 
traitement  interne.  Tout  d'abord,  il  faut  empêcher  le  malade  de  se 
laisser  allLT  au  sommeil  ;  dans  ce.  biil,  it  l'aul  lui  [larlnr  sans  cesse,  lui 
interdire  le  séjour  au  lit;  il  sera  maintenu  *lebout  cl  promené  inces- 
samment par  deux  personnes,  le  soutenant  sous  les  épaules.  On  lui 
baijinera  le  visage  avec  des  compnjsses  froides  et  de  temps  en  temps 
on  lui  fera  respirer  de  IVinimoiiiaque. 

Les  excitations  p»>ripliériques,  révulsion  avec  sinapismes,  mar- 
teau de  Mayor,  faradisation  de  la  surface  (.'utanée  à  l'aide  du  balai 
électrique  peuvent  «*^lre  d'un  très  grand  secours;  c'est  ainsi  que  cer- 
tains malades  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie  par  des  piqûres  d*èpingles 
multiplet. 

Dans  les  cas  graves  où  les  troubles  respiratoires  sont  menaçants, 
les  inhalations  d'oxygène,  la  dérivation  sur  l'intestin  par  des  lave- 
ments purgatifs  éncrgiifues.  la  saignée  trouvent  leur  indication.  IL 
ne  faut  point  hésiler  à  pratiijiier  la  respiration  artilicielle  pendant 
des  heures  pour  maintenir  les  malades  en  vie  et  permettre  à  la  mor- 
phine de  s'éliminer. 

Si  le  danger  est  extrême,  si  la  respiration  se  suspend,  deux 
ressources  restent  encore  :  ce  sont  la  galvaiiisalioii  du  pneumo- 
gastrique et  le  procédé  des  tractions  ryliiiiiées  de  lu  langue  suivant  la 
méthode  de  Laborde,  dont  l'emploi,  dans  un  cas  très  grave,  a  été 
suivi  d'un  succès  remarquable. 


Intoxication  ciinoMguE. 

Le  praticien  sera  bien  rarement  appelé,  en  France,  à  donner  ses 
soins  aux  victimes  do  l'abus  de  l'opium  ou  thébaïsnie,  tandis  qu'au 
contraire  il  aura  plus  d'une  t'ui?  Toccasion  de  prévenir  ou  de  com- 
battre les  méfaits  de  la  innr[)liinisaUou  *.  quel  que  soil  iPatlIeurs  le 
point  de  départ,  souvent  Ihérapouliquo.  d'autres  fois  passionnel,  de 
celle  intoxication.  C'est  qu'en  elVet  l'upiomanie  est  plutôt  un  vice 
exotique  et  que  le  fait  de  «  fumer  ou  de  manger  de  Pupium  >  est  loin 


1.  Le  traitvmuul  de  lu  inoritliinnuiiuiic  a  pour  le  iiiôdccin  uu  iiit)-rdl  tout  pnrli- 
culier,  cttr  mJkllieurcu.«euioiil  c'usl  tJaus  iiolrc  prurcssiou  qucsc  rencontre  iiroporliuii- 
udU'cneiit  le  plu»  j^nind  nuoibiu  Jo  uiorphinoiuanes  (Debove). 

TtlftnAl'tUTlQOK.—   111.  18 
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(le  causer  des  rava{;es  comparables  ù  ceux  qu'engendre  l'usage  pro- 
longé des  irijeclions  de  morphine. 

Mais  f)ue  l'intoxication  chroniriue  soit  due  à  raltsorption  de  lau- 
danum, <ro\lr;iit  tlicbaîi|ui'.  ou  de  riiorpliine,  que  cette  absorption  se 
fasse  par  la  voie  gastrique  ou  par  la  voie  hypodermique,  les  condi- 
tioos  du  traitenionl  restent  les  marnes  :  toutes  les  considérations  re- 
latives ù  hi  cure  de  la  morphinomanie  s'appliquent  aux  autres  modes 
d'intoxication  par  les  opiacés,  avec  celle  seule  diiïérence  que  la  gué- 
rîson,  dans  ces  derniers  cas,  sera  plus  facile  à  obtenir'. 

Les  niorphinomanesjusliciables  d'une  intervention  thérapeutique, 
ceux  que  Ton  est  exposé  d'ordinaire  à  rencontrer  dans  la  pratique, 
peuvent  être  dislingués  en  deux  ralêgories  principales  : 

i"  Au  premier  degré  de  i'inloxicati<m  se  trouvent  les  sujets  que 
M.  Debove  a  dénommés  les  petits  morphinomanrtt^. 

Les  maladr!S  de  cette  catégorie  sont  nombreux,  bien  plus  nom- 
breux, mc^me  à  Paris,  qu'on  ne  le  suppose  en  général;  relativement 
indemnes  au  point  de  vue  mentaL  ils  sont  devenus  des  habitués  de 
la  morphinCi  par  suite  d'une  inter\enlion  thérapeutique  où  remploi 
de  l'alcaloïde  était  justilié  à  l'origine  et  se  rendent  compte  des  dan- 
gers de  rintoxication  qu'ils  subissent.  Durant  des  périodes  de  temps 
parfois  s^urprcnantcs,  ils  ne  font  qu'un  usage  très  modéré  de  Talca- 
loïde,  se  limitant  d'eux-mêmes  à  une  véritable  ration  d'entretien^ 
c'est-à-dire  n'usant  que  de  la  dosf  nrcvssaire  et  suffisaute  de  mor- 
phine qui  leur  permette  d'échapper  aux  soullrances  de  l'abstinence 
morpliinique. 

La  pliipnri  tles  petits  morphinomattes  ont  encore  assez  d'énergie 
pour  voulnir  guérir  et  guériront  en  effet  si  vous  les  aidez  de  vos 
conseils,  de  vos  encouragements  et  surtout  si  vous  leur  ordonnez 
une  métlicalion  appropriée  ^ 

2"^  A  un  degré  plus  accentué  de  la  morphinisation  chronique,  on 
rencontre  les  <jrands  morphinomanes^  qui  sont  d'une  manière  inter- 
mittente les  h6tes  des  maisons  de  santé,  des  hôpitaux,  des  asiles 
d'aliénés  ou  des  prisons  *. 

Cette  classe  correspond  à  celle  des  morpkinisés  délirants  de 
Pichon,  des  maniaques  de  la  morphine  de  Cfiambard,  et  comprend 
les  dégénérés  de  toutes  nuances  que  le  moindre  prétexte  Ihérapeu- 


1.  On  prtit  voir  »*cloro  pnrfuU  lins  (rouMos  iln  U  niitrïHon  n^fri  (;rn\p>  rln-r  de 
lri*>  Jcui)C5  «nfaiit*  t\\>f.  Je§  nuurricc«  giivont  de  sirn|i  Je  ptivot  blaiie  fiour  i>tilc- 
nir  un  repu»  nncturne  :  la  ccMaUun  iinniéiiialc  (Je  cvUu  )trulif|iie  i-oiiilaiiinuble 
cntfjilnr,    L*ri    pareil    ms,    trt>«  rupidcnifnl  la  rrs^Jtîon  itcs  ;ll^4*j|]l>|)(^  (i|>^'!rVl-s. 

2.  SvKoisVMiK  :  ih'ii-inorpliiiiomîmcs  (Joffroy);  inornliiiiUd'a  (l'tclioii);  morphino- 
maucx  hi-'-iluiils  (ritiimbiirtl). 

3.  Dcnnvr,  l.nç«m  .«ur  la  morpliinoiiiftnio  iPreête  méd.,  n"  fl,  !•'  ntvripr  1**9î»). 
i.  DcDovEf  loo.  eit. 
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tique  et  plus  souvent   encore  la  rechcrciïe  de  sensations  nouvelles 
conduisent  d'emblêc  à  un  usage  immodéré  du  poison. 

Ici  le  sujet  ne  .se  contente  plus,  comme  le  petit  morphinomane  île 
Debove,  de  lu  rittwn  d'entrHim,  Ce  qu'il  faut  à  loiU  prix,  c'est  une 
ration  de  luxe  qui  tuî  procure  ix  coup  sûr  Teuphurie  avec  tout  son 
cortège  d'illusions  et  de  rêves*. 

Suppression  de  la  morphine.  —  La  cure  des  niorphino- 
maiii's  de  loiilos  nuances  présente  de  réelles  diflicullés  et  il  faut 
savoir  que  pour  fitre  menée  à  bonne  fin  elle  doit  être  pratiquée  par 
un  médecin  connaissant  bien  le  mécanisme  de  la  démorpliinisa- 
tion.  Contier  de  pareds  malades  à  des  mains  i$ïnoranles  ou  inexpéri- 
mentées serait  commettre  au  point  de  vue  déontologiqu<!  une  faute 
lourde,  car  on  exposerait  le  sujet  aux  accidents  les  plus  graves, 
tels  que  le  cullapsus  avec  toutes  ses  conséquences,  l^'est  qu'en 
effet  la  partie  active  du  traitement  consiste  à  faire  éliminer  la  mor- 
phine qui  se  trouve  dans  rortranisme.  Or  que  devient  celle-ci  après 
une  absorption  prolon<:ée?  Une  partie  est  éliminée  par  le  rein,  les 
glandes  de  l'estomac,  les  {^landes  salivaires;  une  autre  partie  est 
cerlainemeni  emmatfasinée.  comme  le  prouvent  les  autopsies  et  les 
recherches  chimitiues  publiées  par  Bail.  Pouchcl  et  nous-méme',  où 
la  présence  de  la  niûrpldne  a  pu  être  constatée  qualitativement  dans 
les  ddîérents  orjranes,  notamment  dans  le  foie,  dans  les  reins  et  dans 
le  cerveau^.  Lorsqu'on  démorphinise  un  malade,  on  provoque  donc 
chez  lui,  comme  le  dit  M.Sollier,  «  en  déterminant  l'éliininalion  du 
poison  qui  l'intoxique,  une  véritable  maladie  expérimentale  qui  offre 
une  grande  analogie  avec  une  maladie  infectieuse  ».  Plus  l'infection 
sera  aigué,  plus  la  réaction  de  l'organisme  sera  vive.  Mais  la  compa- 
raison de  la  déniorphinisation  avec  une  maladie  infectieuse  ne  doit 
point  être  poussée  Jusqu'à  ses  extrêmes  limites,  car  il  existe  une  diffé- 
rence capitale  entre  l'une  ei  l'autre,  c'est  que  dans  le  premier  ras 
Porganismc  était  auparavant  sain  et  résistant,  tandis  que  dans  la  dé- 


1,  Nou*  iIrvoih  ciItT  iri,  pour  Aire  rnmplcl,  une  autre  catégorie  «ic  ni.il.ulcs.  *|u*s 
l'on  ub^ivc  l'.ireiiicnl  :  rc  *<ont  h's  Hiftionwnrs  mnrphinitjutt  absulumeni  rum[ia- 
rnblcs  nux  tfipaomatiei  akootiqucs.  Ci*s  oti-ê«lt'?^  cl  vf:%  impuUir».  qui  giiûrissi^iil  smia 
l'iiil1ii''iiro  (ie  rinlrrrieiiiciit  et  iliiii  linilcment  p^yrlin-tli(îra|>i(|iic  a|i|)riipri«,  corros- 
f>un<leiit  aux  morphir^ïmanex  vntis  Je  Maj^naii,  nus  motpkini*és  imputtifs  di'  Cliam- 
bartl.  ':l  rptilrml  ilati»  U  ratéifurie  il?»  tosicnman^s  ilo  âullior.  Lurtiit^tein,  M.igima, 
Lancr.'r'Mu\,  Ititnulii  \ps  uni  ilrciits  :  voir  à  ce  «iijet  Antuc&hme  uL  Lehoy,  I)q  la 
tlip»<jniflnin  riiorpliinigue  {Hevue  de  psijchialriet  imH^)  et  SuLLlKn,  Les  U»xiconian«s 
tCurigii'5  .le  Lille.  IM'J'J} 

S  ANTMEACiit:  l'I  Miii'NrTnAT,  Sur  (|up|tiu&<i  locnli^afiona  tic  la  uiorpliine  tinn» 
rorgaiHMTiP  (Comptfx  rrndttêde  VAcad.  des  sciences,  it  juin  I8î)7i. 

3.  CouKultcr,  au  sujet  de  l'iMiminulion  Jo  la  inurphiim.  les  travaux  ite  Rdmmi- 
liMuni,  ItuiL'irl,  Levinstciii,  Muriiit^,  Qucsncville,  ISuttii,  Drageuilorfl,  KniiUtnium,  Ail, 
Ko»entl)»l.  ttall.  Pnncltrl  et  les  leçuns  du  professeur  Juflruy  sur  la  niurpliinoinunie, 
publiucs  dans  la  6'«^-  kcbdom.  df  méd.  et  de  c/fir..  10  nuvcuibre,  3  et  lU  décembre  ïtSO'ii. 
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morphiitisalion  celui-ci  esl  *iéjà  débilité.  Les  premiers  symptômes 
que  l'on  ubserve  dioz  un  sujet  aiusi  sevré  de  luurpliiiie  sont  ties 
symptômes  de  dépression,  puis  d'excitcilion  nerveuse.  Le  sujet  devient 
pâle,  triste,  inquiet,  étranger  au  monde  extérieur;  il  est  incapable 
d'aucun  travail,  d'aucun  ellort  inlellectuel  ;  puis  il  s'agite  et  éprouve 
un  senliment  do  Taibtesse  et  de  lassitude  qui  le  force  à  se  coucher 
de  Icmps  à  autre. 

A  un  do^ré  plus  avancé,  du  délire  peut  apparaître;  on  peut  mCtnc 
observer  un  véritable  accès  de  manie  aijïué  (comparable  au  deltrium 
(/rmfl/is  alcoolique),  accès  désigné  par  Pichon  sous  le  nom  de  deli- 
Hum  /rfmr«5  amorpliiniquc.  Celui-ci  peut  s'accompagner  d'balluci- 
nalions  et  d'impulsions  au  suicide  et  à  l'homicide. 

Des  crises  convulsives,  des  accès  hystériques  ou  hystéro-épilcp- 
liques  peuvent  être  la  conséquence  de  la  privation  du  poison  et 
s'ajouter  aux  symptômes  psychiques  qui  viennent  d'être  signalés.  La 
faiblesse  du  cœur  esl  un  des  signes  les  plus  graves  de  rabslinencc 
morpbinique;  les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  s'ulTai- 
blissent,  puis  deviennent  irrê^'uliers;  \eroUapsns  cardiaque  est  alors 
à  reflouter.  L'appareil  digeslifcslun  dt^ccux  qui  sont  les  plusatteints, 
car  on  sait  que  les  glandes  de  l'estomac  cl  vraisemblablement  de 
l'intestin  jouent  un  grand  rôle  dans  l'élimination  du  poison.  Aussi 
observe-l-on,  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  morphine,  des  comis- 
sements  répétés,  des  diairhées  profuses  qui  peuvent  amener  de  t'algi- 
dité  et  même  fie  l'asphyxie  bulbaire  par  suite  de  la  soustraction 
considérable  de  liquide  laite  à  l'organisme. 

Telles  sonl  les  manifestations  les  plus  redoutables  de  cette  ma- 
ladie expérimenUili'  que  l'on  se  firopnse  de  provoquer  en  démorphi- 
nisaiil  le  palinu.  Il  esl  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce 
comjdexus  symptomatiquc  varie  suivant  que lasupfiression  du  pnison 
accoutumé  est  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  complète  et 
suisant  aussi  la  résistance  des  sujets,  Tanciennelé  et  le  degré  de 
rintoxicalion.  Ce  sont  là  autant  de  facteurs  que  le  médecin  devra 
connaître  avant  de  faire  œuvre  de  thérapeule  et  qui  rinvitent  avant 
toutes  choses  à  mettre  d'abonl  le  patient  en  état  de  supporter  les 
dangers  du  sevrage  morpliiiiique. 

La  cure  des  morptiinoinanes  devra  s'effectuer  suivant  deux 
phases  distinctes  et  successives,  l'une  qui  aura  pour  objet  principal 
le  tniitnnctit  pirparatoirr  à  itt  dt^morphiiiisnliou^  l'uutre  qui  com- 
prendra la  dcmoi pfnnisatioH  proprement  dite. 

Tit.MTEMKNT  T-nÈPARATOinE.  —  31  cst  pres(|ue  de  règle  qu*un  mor- 
I»hinnni.'ine  s'administre  une  ration  su[q»lc'mcntaire  de  niurjthine 
avant  de  se  conlier  résolument  au  mûdccin,  el  d  esl  fréquent  aussi 
de  voir^  pendunl  le  cours  de  rintoxicalion.  des  malades  user  de  leur 
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iraiilunl  habituel  en  quantité  ljf;aurou[t  plus  grande  que  ne  l'exigt^ 
lelIoiiitMit  leur  étal  île  besoin.  i<a  première  indication  à  remplir  doit 
être  préciséuient  d'élucider  ces  diiïérents  points  et,  connaissant  la 
technique  ado[itéc  par  le  [lalienl,  île  lui  enlever  précisi^nient,  s'il  y  a 
lieu,  celte  ration  de  luxe,  pour  ne  lui  laisser  que  la /7/n'o« /i'r«Or- 
tien,  c'esi-à-dtre  la  dose  mintma  de  morphine  qui  ne  s^accompagne 
pas  de  symptômes  d'abstinence. 

C'est  là  une  pratique  excellente,  qui  nous  a  toujours  donné,  à  la 
Clinique  de  Sainle-Anue,  les  meilleure  résultats,  pratique  dont 
l'application  n'est  pas  malaisée,  pourvu  que  l'on  sache  que  la  dose 
de  morphine  à  administrer  ainsi  par  vingt-quatre  heures  varie, 
dans  la  inajurité  des  cas.  de  r>0  à  îK)  leulii^rainmes  chez  les  j/rriHfis 
morpkiitomaneSj  et  que  l'on  ait  soin  de  bien  véglemenier  l'heure  des 
piqûres. 

Dans  ces  conditions,  on  a  *]<•  ;:ratides  chauffes  d'emfx^cher  très 
rapidement  le  mala^le  de  suulTiir  et  de  le  placer  dans  de  bonnes  con- 
ditions d'observation  médicale. 

Cette  réplemprilalion  êtal)lie,  le  moment  est  favorable  pour  s'as- 
surer de  VHat  '/r'ï  organes  dont  le  fonctionnement  est  ie  plus  habi" 
tueilement  compromis  par  liiitoxivation  morphiniqne.  Ce  sera  le  cas 
d'examiner  notamment  POlat  de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil 
urinaire  et  des  voies  digeslives.  On  comprend  combien  il  est  impor- 
tant d'être  renseigné  sur  le  fonctionnement  du  système  cardio- 
pulmonaire  au  moment  où  le  cœur  est  appelé  à  faire  un  effort 
considéralde.  H  faudra  tenir  compte,  non  seulement  de  l'existence  de 
lésions  orificielles  bien  constatées,  mais  il  sera  nécessaire  d'être 
Oxé  sur  la  qualité  du  muscle  cnnliaque.  On  sait  combien  la  déj^'éné- 
resceuce  graisseuse  et  la  dilalaliuu  du  cœur  simt  fréquentes  au 
cours  de  l'intoxication  morpbinique  :  les  tracés  sphyg;niographiques 
pourront  fournir  des  indications  précieuses  à  cet  é.L:arii. 

L'inlégrilé  des  voies  urinuires  devra  aussi  être  recherchée  (bien 
que  le  rein  joue  ici  un  rûle  moins  prépondérant  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois),  carie  pronostic  de  la  giicrison  peut  varier  sensiblement, 
suivant  le  degré  de  perméabilité  rénale.  Dans  les  cas  douteux,  il  ne 
faudra  point  hésiter  à  avoir  recours  à  l'étude  do  la  fonction  rénale 
chez  les  sujets,  en  faisant  l'épreuve  du  bb'U  de  méthylène. 

L'examen  de  la  glande  hépatique,  l'absence  de  tout  siyne  d'insuf- 
fisance hépatique  constatée  par  les  moyens  ordinaires  compléteront 
les  données  relatives  aux  grandes  fonctions  éliminatoires  de  l'orga- 
nisme. On  s'assurera  que  l'intestin  est  libre^  on  recherchera  si 
restoniac  est  dilaté;  une  analyse  du  suc  gastriqne  pourra  même 
être  utilement  pratiquée. 

^.e(  examen  du  malade  peut  fournir  les  indications  d'un  trai- 
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lemenl  préventif;  si,  par  exemple,  on  trouve  chez  un  morphino- 
mane une  gastrite  alcoolique,  il  convient  de  prescrirt»  rabslînence 
complète  «les  boissons  alcoolisées  et,  après  avoir  mis  le  malade  ;iu 
ré^'itne  de  IVau  et  du  tait,  d'attendre  la  disparition  de  tous  les  acci- 
dents gastro-intestinaux  avant  de  songer  à  la  suppression  de  la  mor- 
phine. 

C'est  encore  en  s'inspirant  de  cette  Hî^nc  de  conduite  qu'il  y  a 
lieu  de  pratiquer  par  la  suppression  brusque  le  traitement  prvaialde 
des  intoxications  surnjouti^rx  s\  souvent  au  morphinisnif  chronique, 
qu*il  s'agisse,  non  plus  seulement  de  Talcool,  mais  de  la  cocaine^  de 
Vciker  ou  du  chloral,  etc.  L'expérience  journalière  est  là  pour 
démontrer  l'enicaritè  de  c<*  motius  facientli^  qui  n'a  d'autre  inconvé- 
nient, en  général,  que  i.elui  de  troubler,  dans  une  mesure  limitée, 
la  quiétude  morale  du  patient. 

Dans  le  mT-me  temps,  il  ne  faut  pas  pertire  de  vue  que  la  démor- 
phinisation  consiste  essenlietlemenl  dans  réllminalion  de  la  mor- 
pliine,  devenue,  dans  une  certaine  mesure,  partie  inlé^ante  de 
rnrj^anisnie;  iVoii  Tindiratiun  de  préparer  les  voies  de  cette  élimina- 
lion.  C'est  ainsi  qu'on  devra  s'efforcer  de  rendre  le  rein  aussi  per- 
méable que  pos^jible,  qu'on  augmentera  la  diurèse,  non  seulement 
par  le  irailemenl  hydrique,  maie  encore  par  l'usage  du  Ihé,  *iu  café 
ou  même  de  la  spartéine  à  doses  modérées  (0.  Jenninjrs)  et  qu'on 
activera  les  foncLioiis  cutanées  en  instituant  un  trailtMnenI  métho- 
dique par  rhydrolhêra|iie. 

Est-il  besoin  d'ajuuter  que  le  patient  placé  dans  les  meilleures 
comliliMus  bygiéniiiues  devra  éviter  tout  surmenage,  toute  préoccu- 
pation intellecluelle  ou  morale,  toute  fali^'ue  pliy.sique? 

Le  morphinomane,  ainsi  ré;:h'mcnlé  de  toutes  manières,  doit  être 
suraiivientiK  et  «  l'on  ne  peut  songer  à  le  dêmorpliiniser  en  siippri- 
nianl  sa  ratton  U  entretien  de  morphine  que  si  l'étnt  général  s'est 
amélioré,  si  Tappctit  est  revenu  et  si  le  poids  s'est  accru  de  plusieurs 
kilitj:ranimes,  quei  'lu*'  soil  le  temps  nécessaire  à  cf  Irailemeiit  pré- 
pai-atoire  *  ».  Il  n'est  pas  absolument  imlispensable  d'isoler  le  malade 
dans  un  établissement  spécial  pendant  cette  (>ériodc  préliminaire, 
bien  que  ce  soit  toujours  |trél'érable;  il  suflil  qu'il  s(ùt  surveillé  et 
qu'il  veuille  mettre  à  la  disposition  du  médecin  une  bonne  volonté 
d'autant  plus  facile  à  conserver  que  le  mode  d'administration  delà 
morphine  auquel  il  est  soumis  n'enlraîne  pour  lui  aucune  souffrance 
intolérable.  On  peut  n'avoir  ainsi  auiMin  mécompte,  mais  à  la  condi- 
tion expresse  d'excepter  de  celle  pratique  libérale  les  sujets  qui  se 
présentent  comme  étant  de  véritables  toxicomanes. 


I.  JOFTHUY,  Soc.  méd.  de9  hâpil.^  28  novembre  IttW. 
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Démohphinisation.  —  Si  la  suppression  de  la  ralinu  de  luxe  chez 
les  morphinomanos  peut  ne  pas  nécessiter  risolemeiil,  il  en  esl  tout 
autrement  quand  il  s'agit  de  supprimer  la  ration  d'entretien,  c'est-à- 
dirt^  de  pratiquer  la  dômorphinisation  proprement  dite. 

Pour  avoir  chance  de  guérir,  le  sujet  doit  alurs  f|uiller  le  milieu 
oii  sont  nées  ces  habitudes  funestes,  abdiquer  sa  liberté  entre  les 
mains  du  médecin  et  être  mis  dans  rimpossibililé  absolue  de  se 
procurer  ouvertement  ou  subrepticement  de  la  mor[diine;  eu  un  mot, 
il  faut  risoter  et  instituer  autour  th  lui  une  surveillance  de  tous  les 
instants. 

Malheureusement,  c'est  là  qu'on  se  heurte,  dans  la  pratique,  aux 
plus  sérieuses  difficultés,  caroùet  comment  eiïectuer  cet  isolement? 
Poursuivre  à  domicile  la  réalisation  d'un  [lareil  but  esl,  comme  l'ont 
reconnu  depuis  longtemps  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  du  traite- 
ment de  la  moriihinotnanie.  une  illusion  pure;  restent  donc  comme 
milieu  du  sevrage  mor[)hinique,  l'hâpiLaU  l'asile  d'aliénés,  la  maison 
de  sanlé.  L'hôpital  jtarisien  n'offre,  en  fait,  aucune  garantie  de 
succès,  n'élanl  nullement  organisé  dans  ce  sens. 

L'asile  d'aliénés  ne  saurait  convenir  qu'à  une  catégorie  restreinte 
de  morphinomanes,  puisqu'il  n'existe  pas  en  France  de  loi  permet- 
tant rinterncmenl  de  ces  sujets,  à  moins  qu'ils  ne  présentent  des 
troubles  mentaux  ({ui  diminuent  leur  libre  arbitre.  Reste  la  maison 
de  santé  spéciale,  qui  est  le  milieu  d'isolement  qui  convient  le  mieux 
aux  malades  fortunés.  Mais,  pour  y  être  traite,  il  faut  que  le  patient 
y  consente  et  suiloul  ttu'il  accepte  de  suivre  le  traitement  jusqu'au 
bout.  Or  ce  dernier  engagement  est  difficile  à  tenir  entre  tous,  car 
un  tel  morphinomane  ne  subit  pas  un  internement  au  sens  légal  de 
ce  mot,  cl  seul  un  frein  moral  peut  i>rolon^er  durant  le  temps 
nécessaire  son  séjour  dans  l'établissement.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
n'est  (ju'après  avoir  isolé  le  patient  d'une  manière  absolue  Pi 
durable  qu'on  pourra  songer  à  commencer  la  démorpbinisation. 

Comment  doit-on  procéder  pour  supprimer  la  morphine? 

Plusieurs  méthodes  s'offrent  au  choix  du  médecin.  La  plus 
ancienne,  et  généralement  la  moins  bonne,  consiste  dans  la  supprt^s- 
sion  progressive  et  lente.  Dans  cette  méthode,  on  diminue  chaque 
jour  d'une  petite  quantité  la  dose  de  morphine  injectée  la  veille^  en 
tenant  compte  de  l'intensité  des  phénomènes  d'abstinence  que  Ton 
observe.  Ce  mode  de  démorphinisation  esl  susceptible  de  vives  cri- 
tiques. En  premier  Heu,  le  malade  devant  être  traité  durant  un 
temps  fort  long,  on  ne  peut  que  rarement  le  maintenir  dans  un 
isolement  absolu,  et  il  devient  dès  lors  fort  dilHicile  d'empêcher  qu'il 
ne  se  procure  de  la  morphine.  De  sorte  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  préoccupé,  fatigué  de  souffrir,  le  malade  perd  courage  et  linit 
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par  trouver  nioyon  de  se  faire  lui-m^me  des  injections.  Parfois, 
cependaiU,  on  arrivera  à  la  supiiression  coinplèlt',  mais  le  malade 
ne  voudra  pas  prolonger  l'isolement  pendant  la  convalescence.  Dans 
ces  conditions,  on  peut  être  srtr  qu'il  ne  se  passera  pas  huit  jours 
sans  qu'il  y  ait  rechute. 

D'autres  foiSj  il  arrivera  que  le  morphinomane  n'aura  pas  la 
patience  d'attendre  que  le  Iraitement  soit  lornuiié,  el  il  l'interrompra 
ou  môme  y  renoncera  d'une  façon  diifinilive.  Voilà  les  inconvénients, 
voyons  les  avantages.  L'avantage  de  la  méthode  lente,  c'est  que  les 
symplônies  d'abstinence  sont  peu  marqués;  mais,  par  contre,  chez 
certains  sujets,  ils  se  montrent  ra])idement,  émoussent  le  moral 
déjà  bien  alVeclé  du  patient  el  prennent  une  telle  intensité,  quand 
on  arrive  à  de  faibles  doses,  qu'on  ne  pourrait,  sans  grand  danger, 
arriver  à  la  suppression  complète.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  métliode 
lente  doive  iMre  systémaliquenient  rejetéc;  elle  a  parfois  donné  de 
bons  résullals  erïlre  les  mains  de  Charcot,  de  Dali.  deJoll'roy.  de 
Debove,  de  Marandon  de  Montyel,  etc. 

Elle  est  indiquée  quand  il  s'agit  d'un  morphinomane  arrivé  à  une 
période  avancée  de  la  cachexie.  Ou  peut  éviter  ainsi  l'apparition  des 
symptômes  redoutables  du  collapsus  et  conserver  quelques  chances 
de  guérir  le  malade  par  une  méthode  dont  le  grand  mérite  est  de 
n'avoir  encore  à  son  actif  aucune  terminaison  fatale. 

C'est  pour  réîigir  contre  les  désavantages  do  lu  suppression  lente 
que  Lcvinstcin  a  vulgarisé  une  autre  méthode  tonte  dilTércnle,  qui 
consiste  à  supprimer  radicalement,  dès  h>  début  dti  trailenient,  les 
injections  de  morphine;  c'est  la  méthode  par  attitprfssiou  brusque. 
L'application  de  celle  méthode  exige  non  seulement  le  placement  du 
sujet  <laus  un  asile  ou  un  établissement  spécialement  consacré  au 
traitement  <le  la  morphinomanict  mais  encore  une  organisation 
intérieure  de  cet  asile  ou  de  cet  établissement  et  des  mesures  de 
surveillance  et  de  précaution  particulières  :  chambre  agencée  de 
façon  à  éviter  de  la  part  du  malade  toute  tentative  de  suicide  (fenélre 
grillagée,  porte  disposée  de  façon  à  ne  pouvoir  être  ouverte  parle 
patient,  lit  scellé  au  mur,  etc.)»  régime  cellulaire  absolu,  salle  de 
bains  voisine  de  la  chambre  de  démorphinîsation,  etc.  Pendant  toute 
lu  période  critique,  un  médecin  et  des  infirmiers  exercés  doivent  se 
tenir  en  permanence  à  proximité  du  patient.  C'est  qu'en  effet, 
quel(|ues  heures  après  la  suppression  brusque*,  les  phénomènes 
d'abstinence  apparaissent  avec  une  gravité  parfois  redoutable,  don- 


I.  Eu  ^éaf-nil  vingl-iiuatrc  tipures  aprôs  la  »uppre9<tlon,  dans  les  cas  oîi  le 
malade  <<*csi  olTcrt  une  ration  su[JpU^mcittalrc  ilc  inorpliinQ  uvniit  son  isuloinenl 
pbBolu. 
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nanl  souvent  li«*n  n  une  cxcîtalion  cérébrale  qui  peul  aller  jusqu'à  la 
manie.  C'est  alors  qu'il  faut  veiller  sur  le  malaile,  opposer  une  résis- 
tance intlexible  à  ses  supplications  et  à  ses  menaces,  parer  à  des 
tentatives  possiltlos  d'évasion  ou  mi>me  de  suiciile,  déjouer  toutes 
les  ruses  qu'il  met  en  œuvre  |)Our  se  proeuror  de  la  niorpliirie  el  en 
même  temps  s^  tenir  prêt  à  conjurer  tout  de  suite,  par  une  prompte 
injerlion,  toute  menace  sérieuse  de  eoifapsus. 

Le  médecin,  durant  celle  période,  dont  la  durée  heureusement 
n'excède  pas  en  général  rjriq  ;ï  six  jours,  doit  être  toujours  lâ^  il 
exercera  sur  son  malade  une  surveUlance  étroite  et  constante,  el  la 
solution  de  morphine  ainsi  que  la  scringu*;  île  Pravaz  doivent  tou- 
jours être  h  portée  de  sa  main.  La  période  eriLiquf^  termiuée,  le 
convalescent  devra  être  distrait,  prendre  de  l'exercice  physique, 
vivre  avec  d'autres  malades;  mais,  néanmoins,  il  sera  prudent  de  le 
maintenir  encore  en  observation  après  la  puérisoii  afqtarenlii. 

Cette  méthode  a  donné  des  résultats  variables,  lanl<V  excellents, 
lanlûl  détestables.  Elle  offre  pour  avantage  de  démorphiniser  rapi- 
dement le  palient  et  ^^l'avoir  un  succès  certain  si  la  surveillance  est 
étroite;  mais,  à  côté  de  cela,  elle  présente  ce  grave  inconvénient  de 
provoquer  chez  les  malades  â  système  cardio-vasculaire  insufTisant 
des  accidents  de  ccillapsus  pouvant  amener  et  ayant  causé  un  cer- 
tain nombre  de  fois  la  mort  subite.  De  plus,  elle  expose  les  morplii- 
Domancs,  qui  sont  si  souvent  des  dégénérés,  à  des  accidents  psycho- 
pathologiques  des  plus  violents.  Il  convient  donc  de  restreindre 
l'application  de  la  méthode  pur  siip|tression  bru>que  à  certains  cas 
seulement.  L'emploi  en  est  recommamîable  toutes  les  Tois  qiie  Por- 
ganisme  sera  en  état  de  surmonter  les  dangers  de  la  stippression 
totale,  par  exeniph;  chez  les  uéo-uuirtihifiomaiies,  ainsi  que  chez 
ces  petits  morphinomanes,  dont  rinloxicatioti,  quoique  de  date  plus 
éloignée,  n'est  encore  ni  assez  anciennt^,  ni  assez  intense  pour  que 
l'on  puisse  craindre  l'appariLion  du  i  ollapsus. 

On  peut  même  y  recourir  dans  un  casd*inLoxicalion  ancienne,  si 
Pon  est  en  présence  d'un  luorpliinoinanc  jeune,  bien  constitué, 
exempt  de  lésions  viscérales,  surtout  de  troubles  cardio-vascu- 
laires,  cl  indemne  aussi  de  toute  tare  cérébrale  qui  ferait  redouter 
Pécloslon  de  troubles  psychopalliiques. 

Ainsi,  soit  que  l'on  envisage  la  méthode  par  suppression  lente,  ou 
la  méthode  par  suppression  brusque,  on  rencontre  des  indications 
ou  des  contre-indications  assez  précisés.  Si  celle-là  est  presque 
toujours  mauvaise,  celle-ci  n'est  pas  toujours  bonne,  el  parfois 
elle  est  exlrènienient  dangereuse. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  Erleiimeyer  a  trouvé  un  moyen  terme 
en    introduisant    dans  la    pratique   la  méthode  par  suppression 
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rapiitf,i\(^nt  la  supériorité  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  nom- 
breux sulVraï;es  qu'elle'  a  obtenus. 

La  méthode  rapide,  dite  encore  métbode  d'Erleiiiney^jr,  niélhode 
demi-lecte.  participe  à  la  fois  de  l'innocuité  relative  de  la  méthode 
lente  et  de  la  rapidité  de  la  méthode  brusque.  Elle  a  été  récemment^ 
en  France,  Tobjel  de  travaux  intéressants»  notamment  de  M.  Sollier ', 
qui  en  a  déterminé  les  règles  avec  une  précision  remarquable. 

Le  malaile  ayant  subi  le  trailemetit  préparatoire  à  la  déniurphi- 
nisation,  on  doit  s'assurer  d'abord  durant  deu\  ou  trois  jours  qu'il 
est  dans  de  bonnes  conditions  pour  être  sevré  de  morphine  cl  qu'il 
est  bien  réglementé  quant  au  nombre  cl  aux  heures  des  injec- 
tions. 

Ces  précautions  prises  à  partir  du  moment  où  Ton  commence  à 
diminuer  la  dose,  il  Tant  maintenir  le  sujet  au  lit,  de  rai;on  à  obtenir 
le  plus  de  calme  et  le  moins  de  déperdition  de  forces  |»ossible.  Par 
ce  simple  moyen  d'ailleurs,  on  peut  aisément  diminuer  d'un  tiers  ou 
de  moitié  la  dosejournalière  sans  provoquer  d*accidents  d'abstinence 
ni  même  de  malaise  moral.  Le  médecin  seul  doit  lui  faire  les 
piqûres  et  la  contiance  qu'il  aura  su  lui  inspirer  sera  lemoilleuraide 
qu*il  puisse  avoir  dans  les  phases  critiques  de  la  suppression  déllni- 
tive.  Le  temps  qu'on  mot  à  cette  suppression  varie  suivant  la  dose 
habituelle  et  suivant  rauciennete  du  cas. 

Si  l'intoxication  ne  date  pas  de  plus  d'une  année  et  que  la  dose 
ne  dépasse  pas  iû  à  âS  centigrammes,  on  peul  donner  la  moitié  de 
la  dosi-  le  premier  jour,  le  quart  le  second»  et  supprïïuer  le  loul  le 
troisième  jour.  Dans  les  cas  invétérés,  avec  des  doses  de  5i)  ceuli- 
grammcs  à  I  ;;ramme  et  plus,  on  arrive  à  la  suppression  définitive 
en  quatre  à  six  jours  :  les  trois  quarts  de  la  dose  le  premier  jour,  la 
moitié  le  second,  le  quart  le  troisième  et  la  suppression  le  quatrième» 
si  la  dose  ne  dépasse  pas  r>0  à  00  cenligrainmes;  si  elle  atteint  et  dé- 
passe 1  gramme,  on  administre  encore  le  huitième,  le  cinquième  jour 
et  l'on  supprime  le  sixième  jour. 

On  peut  diminuer  par  deux  procédés  :  en  diminuant  le  nombre 
des  piqûres  ou  en  diminuant  la  dose  de  chaque  injection.  Il  est  préfé- 
rable de  combiner  ces  deux  moyens  et  Sollier  préconibe  le  procédé 
suivant,  qui  convient  surtout  aux  cas  graves  :  après  avoir  décidé, 
d'après  les  données  générales  ci-dessus,  de  diminuer  la  morphine 
et  de  n'administrer  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  dose 
habituelle,  on  calcult;  la  dose  de  l'injection  à  donner  en  admt^ttanl 
huit  injections  au  maximum  par  vingt-quatre  heures,  soit  une  toutes 


I.  SrtLLn-H.  Li  dèmorphinisaliou  et  le  U'aitciucnt  rationnel  de  In  morpliinomanie 
(Semaine  méd.,  31  mars  ItfOI). 
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es  trois  heures.  Mais,  une  fois  la  première  piqûre  faite,  on  attend 
pour  la  sct'oniie  que  le  besoin  s'en  fasse  sentir  (H  on  la  relaide  ainsi 
Je  plus  possible,  en  stimulant  conlinuellemenl  hî  moral  du  malade, 
de  façon  qu'il  la  reculs  lui-mome  par  amour-propre,  comme  cela 
arrive  (|U('lqucfois,  On  gafjne  ainsi  une  heure,  par  exemple,  pour  la 
seconde.  On  ne  donnera  la  troisième  que  quatre  heures  après  au 
minimum,  et  plus  tard  encore  si  possible,  en  prenant  toujours  pour 
distance  miniriia  la  dislance  qui  a  séiiaré  les  deux  dernières  piqûres. 
On  [)eul  ainsi  arriver  assez  facilement  dès  lo  premier  jour  à  diminuer 
les  deux  tiers  de  la  morphine.  On  procède  de  la  même  façon  le 
second  jour  et  les  suivants,  s'il  y  a  lieu.  En  même  temps  on  dimi- 
nue légèrement  d'un  huitième,  d'un  quart  au  plus,  chaque  injection. 
On  ne  doit  jamais  faire  une  injection  plus  forte  que  lu  précédente: 
il  vaudrait  mieux  rapprocher  un  peu  l'heure  de  la  piqûre,  si  l'on 
voyait  des  accidents  survenir  trop  rapirlement.  A  un  nitunent  donné 
l'injection  ne  produit  plus  aucun  elVet.  Le  malade  ne  U  sent  pas. 
(l'est  le  moment  précis  où  il  faut  sans  hésiter  supprimer  définitive- 
ment la  morphine,  ce  que,  du  resle^  le  malade  réclame  ordinaire- 
ment. 

Un  petit  point  qui  a  son  îmftorlance  pratique,  <''est  de  savoir  fi 
quelle  heure  il  est  préférable  de  donner  la  dernière  injection.  Les 
accidents  sérieux  de  lu  déunirplnnlsation  sur\iennent  ordinairement 
au  bout  de  six  à  dou/.e  heure:»  après  la  dernière  injection.  Lu  phase 
la  plus  critique  dans  les  cas  frraves  se  montre  entre  la  vinpl-qua- 
trième  et  lu  trente-sixième  heure.  C'est,  d'autre  pari,  a  la  lin  tie  la 
nuil,  alors  que  les  malades  sont  plus  fatigués  et  que  la  lassitude  du 
médecin  cl  des  gardes-malades  est  la  plus  grande,  que  les  accidents 
se  montrent  avec  le  plus  rrintcnsité.  Il  est  donc  utile  de  s'arranger 
de  façon  qu'ils  éclatent  en  plein  jour,  à  une  heure  de  la  journée  où 
l'on  a  [dus  facilement  l'aide  nécessaire  sous  la  main  '.  On  calcule 
donc  aisément,  d'après  ces  données,  Thcuro  à  laquelle  on  doit  faire 
la  dernière  inj^-clion.  En  moyenne,  la  méthode  rapide  permel  la 
démorphinisation  en  huit  a  dix  jours  pour  les  grands  morphino- 
manes, en  six  à  huit  jours  pour  les  petits  morphinomanes.  Les 
avantages  de  cette  méthode  sont  considérables.  On  n*u  presque 
jamais  ici  à  redouter  les  accidents  si  terrible  de  la  méthode  brusque  : 
le  collapsus  et  la  mort  subite. 

Les  symptômes  d'abstinence  sont  de  courte  durée,  et,  s'ils  sont 
plus  intenses  que  dau^  la  méthode  lente,  ils  ne  vont  presque  jamais 
jusqu'à  acquérir  la  gravité  qu'ils  présentent  dans  le  traitement  de 


I.  SoLLiER,   urt.   Intoxication  par   l'opium   du    Traité    de   thérapeulH/u^  de  Ro- 
bin. 1806. 
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Levinstein.  Vn  autre  avantage  de  la  niéthode  rajiiiie.  c'est  la  courte 
durée  de  la  domorpliiiiisation  permellant  de  consacrer  un  temps 
plus  long  à  lîi  convalescence. 

En  résuints  les  hulicutions  relatives  à  remploi  des  différentes 
méthodes  de  sevrage  morpbinique  sont  les  suivantes  : 

I.  Tnus  les  morphinoman''s  doivent  subir  le  Irailemenl  prépara- 
toire à  la  démorpliinisaliou  et  l'on  ne  doit  songer  à  pratiquer  celle-ci 
que  lorsque  ce  traitement  préparatoire  a  donné  des  résultats  nette- 
ment favorables. 

II.  Lu  ^'randp  majorité  des  morpbiniques  et  notamment  les  grands 
morphinomanes  sont  justiciables  de  la  suppression  rapide. 

ni.  Les  néo-morpbinonianes  el  les  petits  morpbinomanes 
peuvent  être  soumis  à  la  suppression  brusque^  à  comlitioii  d'être 
robustes,  de  ne  pas  présenter  de  tares  névropalhiques  ou  cardiaques 
et  de  ne  pas  s'injecter  plus  de  10  à  20  centigraniuies  de  morphine 
par  jour. 

IV.  Les  sujets  cachectiques,  grands  névropathes,  car'liaques, 
ataxiques,  doivent  tUrn  soumis  à  la  démorphinisation  lente,  qui  peut 
aussi  donner  exceplionnellenienl,  en  vîllej  de  bons  résultats  ciiez  les 
petits  morphinomanes  de  Debove. 

Hygiéae  et  traitement  adjuvant.  Quelle  que  soit  la 
solution  à  intervenir,  il  est  une  iiue>tioti  qui  se  pose,  c'est  celle  de 
savoir  eu  quoi  doivent  consister  les  mjles  hyytèuiquvs  et  la  médi- 
cation adjurantp  auxquelles  doit  êlre  soumis  le  patient,  soit  pendant 
la  période  d'état  de  la  maladie  expérimentale,  ainsi  provoquée,  soit 
pendant  la  convalescence. 

ValitcmefU  du  sujet,  son  iraitéineiit  monit  par  le  médecin  et 
sa  suralimentation  sont  trois  facteurs  hygiéniques  )[ui  jouent  un  r61e 
prépondérant  [lour  favoriser  l:i  guérison.  Bien  veiller  au  régime  ali- 
mentaire constitue  le  rriit  moyen  tf éviter  le  voltajtsuH.aïn^i  que  l'ont 
fait  très  justement  remarquer  un  certain  nombre  d'auteurs  et,  entre 
autres,  Levinstein,  Sollier.  etc.  Une  bonne  nourriture  composée  sur- 
tout d'aliments  azotés  constiluet-a  un  puissant  auxiliaire  de  la  régé- 
nération de  Torganistne;  comme  boisson,  on  conseillera  les  diuré- 
tiques, Teau,  le  lail,  le  caTé.  mais  il  convient  d'éviter  l'usage  de 
l'alcool.  i^iOmme  Ta  dit  juslemeul  Matlison  :  <  Employer  Talcool 
dans  le  traitement  des  morphinomanes,  c'est  exposer  le  malade  à 
un  autre  danger  et  substiltier  les  accidents  de  Tnlcoolisme  à  ceux 
de  la  morphine  ».  Ce  qui  est  vrai  de  l'alcool  TesL  /;  fortiori  de  la 
cocaïne  el  l'on  ne  doit  pas  oublier  que  c'est  d*une  erreur  thérapeu- 
tique de  ce  genre,  commise  par  Bentley,  qu'est  née  la  cocaïiiomanîe. 
Du  reste,  on  doit  poser  on  règle  presque  absolue  qu'il  faut  être 
très   réservé  quant  à  l'administration  des  médicaments  dans    la 
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cure  iles  niurphinnmanL's  '  ;  aussi  duit-on  ôvîler  ea  pareille  matière 
l'usage  des  hypnoLiques,  tels  que  le  cliloral,  le  bromure,  l'élher, 
le  sulfiinal,  etc.,  que  certains  médecins  recommandent  parfois  contre 
IMnsomnie  et  l'agiialion.  Il  n'y  a  pas  lieu  davantage  d'administrer  de 
l'opium  à  l'inlèrieur  pour  hilter  contre  les  sympliimcs  de  l'absti- 
nence, cette  pratique  ayant  le  {^rave  défaut  d'allonj^er  inutilement  le 
traitement  et  la  période  d'éliniinaliou  de  la  morpliine.  Ce  n'est  guère 
que  pt'ndant  la  périmle  critique  de  la  suppression  qu'il  est  indiqué 
d'intervenir  contre  les  ai**  idrals  (ie  la  iir-niorphinisalion.  Les  phé- 
nomènes prédominants  sont  alors  les  |ihéDornèiies  nerveux. 

Beaucoup  de  sujets  qite  Ton  démorpliinise  ont  une  véritable 
angoisse,  accompagnée  de  malaise  et  irériervcmcnt,  ils  prient  et 
supplient  qu'on  leur  rende  le  poison  :  l'ascendant  exercé  par  la  pré- 
sence du  médecin  les  calmant,  essayant  de  les  distraire,  prêt  à  inter- 
venir au  moindre  accident,  a^'it  beaucoup  pour  a[}aib(>r  c«^s  douleurs 
morales.  M.  JolFroy*  est  d'avis  qu'à  ce  moment  du  traitement  une 
psycho-thérapie  bonne  à  pratiquer  consiste  à  faire  la  suppression  delà 
mor[>liine  tout  à  Hitt  à  Tiiisu  du  nialadKt  et  niênie  di^  sou  entourage  et 
que,  dùt-on  pour  cela  rerourir  au  mensonge,  on  ne  doit  laisser 
connaître  la  vérité  au  morphinomane  que  plusieurs  jours  après  la 
suppression  tolalL*.  «  J'insiste,  dit-il,  sur  ce  [joint,  t]iie  non  seule- 
ment le  malade,  mais  aussi  son  entourage  doivent  être  tenus  dans 
l'ignorance  de  la  suppression  que  l'on  opère,  parce  que  le  malade  est 
très  habile  à  obtenir  des  gardes  les  communications  que  ne  veut  pas 
lui  faire  le  médecin,  et  qu'en  pareil  cas,  les  phénomènes  d'abstinence 
ne  manquent  pas  d'apparaître  d'autant  plus  accusés,  pourrais-je 
dire,  que  le  malade  est  mieux  rcnseigni^.  >  Dans  plusieurs  obser- 
vations, cette  pratique  a  pu  su[iprimcr  parfois  tout  accident  d'absti- 
nence. 

En  cas  de  dépression  acccnluce,  il  faut  se  contenter  d'alimenter 
le  malade  le  plus  possible,  lui  donner  des  stimulants  diflusibles,  du 
café,  etc.  Daus  les  cas  [ilus  graves^  les  injections  de  sparlêine,  de 
caféine  sont  indiquées.  Les  lipolbymies  et  les  syncopes  seront  trai- 
tées par  les  moyens  ordinaires:  inhalations  d'élher,  lotions  vinai- 
grées, position  déclive  de  la  tète,  etc..  Contre  le  collapsus,  le 
remède  est  l'injection  de  lourpliine. 

Les  accidents  nerveux,  au  lieu  d'être  des  signes  de  dépression, 


1.  Il  Tinit  faire  tiX<'ci)tion  à  celte  rcgln  en  re  qui  coii<erne  lu  5<'rolh«ira|tic.  Au 
miifncnl  lie  In  ïnipiirc^sion  cumf)|(-l<\  iiout  nvoitt  l<iujijuri  ('11101111  Irft  iiicillciirs 
ri^'xitttilft  rn  i\}At\l  rcroiiis  aux  Jrtjrrlitin^  ItypoilcrmiqurK  de  Kihuiii  ilo  llayciii  puur 
relever  la  (en»io(i  xiitiginnc  ol  siimuler  U<&  l'i'li.ifij^iis  iirjjïiiMiiiies;  ('«si  Ut  un  procétliî 
rAtioiind,  riir  il  fiivuriftu  l'éliiniiialiuu  du  {loisuii. 

t,  JorrtiOYi  CuuiMitiiiiratiou  â  la  Soc.  tneU.  i/m  Mpif.f  iH  tiuvi-nibre  1609. 
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pouveni  consister  en  phénomènes  d'excïlalion.  La  médication  sAda- 
live  par  le  l»roniare,  le  rhloral,  eLceslinelTicaue  et  contre-in«li(|uée; 
il  vaut  mieux  avuir  recours  ù  des  moyens  externes,  surtout  àThydro- 
ihérapic  sous  forme  de  bains  tiêdos.  au  massage,  à  l'exercice  régu- 
lier des  membres.  Les  sym[>lôme6  d*absliiience  les  plus  dilTiriJes 
ù  combattre  après  les  accidents  nerveux  sont  les  troubles  iltg:eslirs. 
Erlenmcyer,  après  0.  Jennin^s  ',  a  décrit  sous  le  nom  de  démorphi^ 
tiisatioft  chimique  une  méthode  consistaDt  dans  l'emploi  de  lavages 
gastriques  ou  d'ingestion  d'eau  bicarbonatée  pour  suf»primcr  ces 
accidents  gastriqtjeSy  attribuables  à  Thyperacidilé  du  suc  stomacaJ. 
Ce  procédé  peut  donner  de  bons  résultats  pour  supprimer  ces 
accidents;  mais  il  nt*  faut  considérer  l'administration  des  alcalins 
<|ue  comme  un  adjuvani  du  traitement  et  non  point  comme  une 
méthode  thérapeutique  spéciale.  D'ailleurs,  quand  les  vomissements 
et  la  diarrhée  se  produisent,  il  faut  se  panier  de  les  faire  cesser 
brusqueirienl,  tout  au  moins  au  début;  car  ils  correspoudenl  à  de 
véritables  décharges  de  la  morphine  dont  se  débarrasse  l'organisme 
(SoUier).  On  peut  les  éviter  et  les  diminuer  en  alimentant  le  malade 
avec  des  boissons  ou  des  aliments  nourrissants  sous  un  polit  volume  ; 
lait  {rlacé,  gelée  de  viande,  vin  d'Espagne  en  très  petite  quantité. 

Convalescence.^  Lorsque  la  période  critique  est  passée,  il  ne 
faut  point  laisser  les  malades  l'eprendre  immédiatemeol  leurs  habi- 
tudes ou  leurs  préoccupations,  car  la  convalescence  est  toujours 
longue,  Tinsomnie  et  la  fatigue  musculaire  prrsistnnl  parfois  durant 
des  semaines.  Il  arrive  souvent  qu'une  fois  la  guérison  physique 
obtenue,  la  guérison  morale  reste  longtemps  fragile,  le  désir  de 
morphine  apparaissant  par  intervalles  et  exposant  le  sujet  à  la  réci- 
dive. C'est  alors  que  dtût  intervenir  le  traitement  moral  individuel 
combiné  avec  les  règles  d'une  hygiène  sévère  dans  laiiuelle  Thydro- 
thérapie,  le  massage  et  les  promenades  joueront  un  rôle  important. 

Il  y  a  guérison  véritable  lors(iuc  le  sommeil  est  conipléteTiienl 
revenu,  lorsque  l'aiipétit  est  normal  sans  être  exagéré  comme  au 
début  de  la  convalescence,  qu'il  y  a  retour  des  fonctions  géné- 
siques,  que  le  poids  n'augmente  qu'insensiblement  et  que  la  fatigue 
musculaire  a  disparu  complètement,  soit  après  les  repas,  soit  à  cer- 
tains moments  de  la  journée  correspondant  aux  heures  habituelles 
des  injections  d'autrefois  (Sollier). 


t.  Mentionnons  que  lu  dorlciir  0»car  Je^nikas.  qui  a  publié  tics  travaux  iiik'rus- 
SHDtii  ^iit-  la  qiK-Mîon,  n,  (1r«  IH87  {ht  h  morpfn'nomanir,  i*  (.^tit.,  p.  '.i\)  et  m  plu- 
siâurs  rcjihsrs  dr'fiujt  vrilr  «poqur  (en  |i.-irlidilicr  lian»  Cure  uf  the  Morphia  Habit, 
\\!fM).  p.  «U,  rt  iliins  Tff  Metiiittl  Annnnit  IK'.U,  \\.  iSI),  indique  l'ofiaite  ilrs  sM-té- 
lions  stumncaks  pund-mt  la  démurptiiiiisaUuii,  ftt  remploi  «lu  liirurhon.-ilc  de  »uudo 
comme  méthode  iuvtiriablc  et  donnant  les  meilieurs  résultats  Uiérapoulh|uc8. 
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C'est  à  ce  moment  et  en  moyenne  après  une  durée  minimum  lic 
traitement  de  deux  mois  que  le  sujet  peut  commencer  à  reprendre 
ses  occupations  et  être  livré  à  lui-même;  il  est  bon,  cependant,  de 
lai  conseiller  comme  lieu  de  transition  un  séjour  à  la  campagne, 
dans  une  station  balnéaire,  ou  un  voyage.  Ce  sont  là  des  moyens  de 
distraction  qui  efTacent  les  souvenirs  du  passé.  Les  guêrisons  sont 
habituelles  dans  la  morpliinomanie  d'origine  tliérapeulique  et  se 
maintiennent  beaucoup  plus  rarement  dans  les  morpbinomanies 
passionnelles.  Quand  la  récidive  se  produit,  c'est  j;énéralemenl  peu 
de  temps  après  que  la  surveillance  et  la  direction  médicale  uni 
cessé,  lorsque  le  malade,  se  croyant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
pations, s'aperçoit  que  ses  forces  le  trahissent.  Au  lieu  de  prolonger 
sa  convalescence,  il  rcloui*ne  à  son  stimulant  ordinaire.  Au  delà  de 
six  mois,  si  le  malade  a  repris  ses  travaux  habituels,  la  récidive 
devient  rare  ;  après  un  au  elle  est  exceptionnelle.  Mais  de  toutes 
manières,  «  lorsqu'on  a  à  traiter  un  raor[»hjnomane,  il  l'st  prudent, 
selon  le  conseil  de  M.  Joflroy,  de  montrer  vis-â-vis  de  la  famille  du 
sujet  une  certaine  réserve  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  *. 

Prophylaxie,  —  Kn  résumé,  la  niorphinomanie  constitue  une 
intoxication  redoutable  par  ses  manifestalions  cliniques,  redoutable 
pif  les  difïlcullés  et  les  dangers  dv  son  traitement  el  mi^rn»!  f!e  sa 
convalescence.  Aussi  convient-il  d'accord*'rla  plus  grande  importance 
à  la  iiro|di>laxie;  c'est  ici  qu'il  convient  d'appliquer  le  précepte: 
€  Mieux  vaut  [irévenir  que  combattre  ».  Ceci  nous  conduit  à  rappeler 
quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le*  morphi- 
nîsme  chronique. 

Les  morphinisés  contractent  leur  habitude  de  deux  fa(;ons.  Les 
uns  ont  recours  à  la  morphine  pour  soulager  une  soulfrance  phy- 
sique, le  médecin  leur  enseigne  alors  le  premier  les  avantages 
de  ce  médicament;  les  autres  usent  de  la  morphine  par  dilettan- 
tisme; pour  certains  elle  remplace  l'alcool,  c'est  le  bienfaiteur  qui 
les  aide  à  supporter  les  misères  d'une  condition  didficile  ou  des 
SûalIVances  morales  intenses;  souvent  ces  dernitTs  sont  entraînés 
par  on  morphinomane  qui  leur  vante  en  termes  ardents  Teuphorie  et 
les  bienfaits  de  la  morphint». 

Dans  la  propagation  du  morphinisme  thérapeutique,  le  rôle  du 
Euédecin  est  considérable;  sans  parler  de  ces  médecins  morphino- 
manes, apôtres  de  la  morpliine  qui  prêchent  par  la  (tarole  et  par 
l'exemple,  il  en  est  d'autres  qui  ne  redoutent  point  assez  les  dangers 
de  l'alcaloïde  et  le  prescrivent  avec  une  facilité  déplorable.  C'est,  en 
effet,  le  plus  souvent  à  l'occasion  d'une  douleur  quelconque,  né- 
vralgie, arthrite  rhumatismale,  colique  hépatique  ou  néphrétique,  à 
la  suite  d'une  intervention  chirurgicale  que  le  malade   reçoit  la 
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piqûre  initiatrice.  Le  médecin  Tait  souvent  lui-même  les  premières 
injections;  puis,  par  condcâcentlanco,  le  plus  souvent  par  négli- 
gence, il  lui  laisse  en  mains  la  serin^'ue  et  Tordonnance. 

Le  fait  a  lieu  aussi  bien  dans  la  clientèle  privée  qu'a  rhftpital  ;  là, 
si  le  médecin  ordonne  les  premières  piqûres,  la  surveillante  les 
renouvelle  trop  souvent,  de  son  chef,  pour  •  avoir  la  paix  n.  Plus 
rarement,  le  médecin  a  la  faiblesse  do  céder  au  dosir  d'un  morphi- 
nomane qui  sollicite  de  lui  une  ordonnance  et  qui,  sous  le  prétexte  de 
lui  éviter  un  déranf^ement  ou  pour  lui  é[(ar;;iier  une  visite  qu*il  ne 
pourrait  payer,  le  prie  d'ajouter  sur  sa  prescription  la  mention 
«  à  renouveler  >  qui  lui  permet  d'avoir  indéliniment  de  la  morphine. 
Si  l'on  pousse  ces  considérations  à  Textrénie,  il  semble  que  l'on 
devrait  proscrire  les  injections  de  morphine  de  la  thérapeutique.  La 
chose  serait  exagérée;  il  serait,  en  efTet,  diflicile  de  se  priver  d*un 
des  agents  de  sédation  les  plus  eftlcaces;  il  serait  d'ailleurs  impos* 
sible  de  le  remplacer  dans  les  cas  d'accès  ai):us  de  coliques  nephré- 
tii|ues  ou  hépatiques^  chez  les  malades  atteints  d'afTections  incu- 
rables qui,  par  la  violence  de  leurs  souffrances,  ont  des  impulsions 
au  suici<le. 

11  importe  simplement  d'être  très  prudent  dans  l'administration 
de  l'alcaloïde.  Le  médecin  devra  donc  toujours  pratiquer  l'injeclio^i 
lui-même;  jamais,  et  sous  aucun  prétexte,  il  ne  laissera  ni  seringue 
ni  solution  à  la  disposiiiun  du  malade  ou  de  son  entourage. 

S'il  se  trouve  dans  la  nécessité  absolue  de  délivrer  une  ordon- 
nance de  morphine,  il  aura  soin  de  la  signer  lisiblement  et  de  bien 
spécifier  que  cette  ordonnance  tie  peut  être  utilisée  qu'une  fois. 

Il  réservera,  d'ailleurs,  l'injection  hypodermique  aux  malades 
atteints  d'accès  douloureux  paroxystique,  colique  néphrétique,  hé- 
patique, etc.;  dans  les  cas  jugés  incurables,  il  pourra  y  avoir  re- 
cours, pour  épargner  les  dernières  souiTrances  des  cancéreux,  de4 
tabétiques  cachectiques,  des  tuberculeux  â  la  période  terminale. 

Enfin,  il  importe  de  réserver  l'emploi  de  la  miir[ihine  â  certains 
sujets.  Si  nombre  d'individus  ont  été  soumis  à  cette  médication  et  ne 
sont  point  devenus  morphinomanes,  c'est  que  chez  eux  le  terrain 
n'était  pas  préparé,  c'est  qu'ils  n'étaient  ni  des  dégénérés,  ni  des 
hystériques^  ni  des  névrosés  héréditaires,  candidats-uéS;  jtour  ainsi 
dire,  à  la  morphinomanic.  D'ailleurs  la  loi  elle-même,  dans  certains 
cas,  pourrait  permettre  de  punir  le  médecin  accusé  d'avoir  péché 
par  imprudence  ou  légèreté,  et  de  lui  demander  réparation  du  préju- 
dice causé. 

La  propagation  du  murphinîsme  est  également  facilitée  par  le  peu 
de  diflicultê  avec  laquelle  les  murphinisés  habituels  se  procurent 
leur  excitant.  Nombre  de  pharmaciens,  dans  un  esprit  de  lucre^ 
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vendent  i'alcaioïde  tléfendu  à  prix  tUcvé;  les  élèves  en  pharmacie. 
les  gardons  de  laboralaire  sont  oti  proie  aux  provocations  dus  mor- 
phinomanes. Mais  si  le  [ihannaciiin  refuse,  il  ne  faut  point  oublier 
qu'il  n'».*xiàle  pour  les  drDi;uisles  aiicuno  loi  leur  défendant  de  livrer 
la  morphine  en  gramk*  quantité;  il  y  a  là  une  omission  qu*il  s'agirait 
de  réparerelsur  laquelle,  iiiuUIf  ment  d'ailleurs,  le  Congrès  de  méde- 
cine légale  de  1889  a  allirô  Tuttenlion  di's  pouvoirs  [lublios. 

Tel  est  le  rôle  que  le  médecin  et  le  pharmacien  jouent  dans  la 
dissémination  de  l'intoxication.  Il  nous  reste  à  parler  du  rôle  du  mor- 
phinomane lui-mc-me;  c'est,  en  e(Tel,  un  caractère  particulier  chez 
les  intoxi([ués  de  vouloir  faire  parta^'er  leurs  vues  à  leurs  amis;  c'est 
ainsi  que,  parmi  les  demi-mondaines,  les  littérateurs,  on  a  vu  se  ré- 
pandre la  morpliinomanie,  autant  par  curiosité  que  par  lassitude. 
Chaque  morphinomane  devient  ainsi  un  foyer  de  conlugion.  Pour 
limiter  les  pro;;rès  de  cclle-<*i,  on  a  proposé  de  leur  appliquer  les 
articles  de  loi  qui  punissent  ceux  qui  se  livrent  à  un  véritable  empoi- 
sonnement sur  autrui  ou  exigent  la  réparation  matérielle  du  tort 
causé.  Kn  praliqiK!,  ces  mesures  n'ont  jamais  été  sanctionnées.  Il  n'en 
est  qu'une  qui  puisse  avoir  quelque  eflicacité,  c'est  l'internemenl 
légal  des  [uorphinomanes  incorrigibles  qui  se  rel'usent  à  guérir  et 
constituent  un  vérilable  danger  pour  la  soi-iété,  et  encore  est-il  dis- 
cutable. Enlin,  dans  te  morphtoîsme  comme  dans  l'alcoolisme,  l'ini- 
tiative privée  peut  jouer  un  grand  rôle  pour  la  préservation  de  Hn- 
dividu  en  constituant  des  sociétés  sur  le  modèle  des  sociétés  de 
tempérance. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  ninrpliine  fait  ses  ravages 
dans  toutes  les  classes  de  la  sociélê,  surtout  chez  la  femme  pour  la- 
quelle elle  consltlue  un  mode  d'intoxication  \Am  rafUné  tjue  Tintoxi- 
calion  alcoolique.  Tout  récemment,  pour  éviter  la  morphinouianie, 
M..Morel-Lavallée  ri.^corjimamiait  de  substituer  à  la  morphine  le  dia- 
cétate  d'élhyl-morphirie  ou  liéroïue.  Elle  aurait  l'avantage  de  ne 
provoquer  aucun  sentiment  d'euphorie,  elle  supprime  la  douleur 
physique  sans  agir  sur  la  douleur  ujorale;  à  haute  dose  elle  amène 
un  sommeil  in\incihle  par  suile  de  ëou  [)Oiivoi['  uareotique  :  l'ha- 
bitude eu  est  donc  impossible.  Le  fait  est  digne  d'être  signalé, 
mais  seules  des  conslalatious  nombreuses  permeltroal  de  juger  si 
ce  dérivé  pourra  déuôner  l'alcaloïde  aussi  bienfaisant  que  dangereux. 
qu'est  la  morphine. 

André  Antueaume. 


thUrapeutiouk.  —  m. 


to 
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INTOXICATION  PAR  LA  COCAÏNE 


Les  propriétés  anesthésiantes  de  la  cocaïne  ou  plutôt  de  son  sel, 
îe  chlorhydrate  de  cocaïne,  sont  utilisées  quelquefois  en  médecine, 
mais  surtout  en  chirurgie,  pour  des  opérations  sur  les  yeux,  la  bouche 
le  pharynx,  le  larynx,  Tappareil  génito-urinaire,  etc.  Celte  substance 
rend  ainsi  les  plus  grands  services,  mais  son  usage  présente  mal- 
heureusement des  dangers  et  les  troubles  qu'elle  peut  déterminer 
sont  parfois  si  graves  qu'on  ne  saurait  la  manier  avec  assez  de  pru- 
dence. On  peut  grouper  les  accidents  imputables  à  la  cocaïne  en  deux 
catégories  distinctes.  Les  premiers  éclatent  immédiatement  ou  peu 
après  qu'elle  a  été  employée,  soil  et  surtout  en  injections  sous- 
cutanées  ou  sous-muqueuses,  soit  en  applications  superHcielles  :  ils 
constituent  V intoxication  aiguë.  Les  seconds  concernent  Vintoxica- 
tion  chronique;  on  se  trouve  alors  presque  toujours  en  présence  de 
malailes  qui,  après  avoir  usé  accidentellement  de  la  cocaïne,  en 
renouvellent  l'emploi,  puis  arrivent  insensiblement  à  ne  plus  pou- 
voir s'en  passer  et  à  en  absorber  des  doses  très  élevées  (cocaïno- 
manie). 

Intoxication  aiguë. 

Il  est  impossible  de  fixer  avec  précision  la  dose  toxique  du  médi- 
cament, car  les  sujets  réagissent  d'une  manière  très  inégale,  les  uns 
ayant  une  susceptibilité  particulière,  les  autres  une  tolérance  remar- 
quable. Ce  qui  semble  acquis,  c'est  que  la  cocaïne  ne  produit  d'acci- 
dents inquiétants  chez  les  gens  sains  qu'à  doses  assez  fortes  (Reclus) 
et  qu'elle  est  toxique  à  doses  bien  moindres  chez  les  individus  qui 
présentent  une  tare  organique  ou  fonctionnelle  (cardiaques,  névro- 
pathes, anémiques,  etc.)j  d'où  le  précei>tc  de  s'abstenir  chez  ceux-ci 
de  l'emploi  de  cette  substance. 

Les  symptômes  d'intoxication  immédiate  auxquels  on  peut  avoir 
à  remédier  sont  très  variables.  Dans  les  cas  d'intoxication  faible,  il 
s'agit  de  troubles  dépendant  d'une  légère  crampe  vaso-motrice 
(Lépine),  qui  se  traduit  par  la  pâleur  livide  de  la  face  et  des  mains 
et  donne  lieu  à  des  signes  d'excitation  cérébrale  plus  ou  moins  mar- 
quée et  souvent  transitoire  ;  dans  les  cas  d*intoxicatio7i  intense,  de 
sérieux  troubles  cardiaques  s'ajoutent  au  tableau  et  Tirritation  exces- 
sive des  centres  nerveux  provoque  parfois  des  convulsions  ;  enfin 
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dans   les   cas  &e7npoisonnemeul  :iuraigu  surviennent  encore  des 
troubles  resi)inUoires  dont  le  pronoslic  est  des  plus  sombres. 

Quand  on  se  trouve  en  face  de  ces  accidents  du  cocaïnisme  aigu, 
le  traitement  à  instituer  est  essentiellement  syniptomalique,  à  moins. 
Lien  entendu,  que  ta  cocaïne  n'ait  été  ingérée  par  l'estomac  et  (pi^on 
n'arrive  à  temps  pour  faire  rejeter  par  le  vomissement  unf  partie  du 
toxique. 

a.  S'il  s'agît  d*un  malade  atteint  d'agitation  plus  ou  moins  mar- 
quée avec  hilarité,  loquacité,  délire,  etc.  (intoxication  faible),  on  peut 
même  se  dispenser  dt-  toute  inlenenlion;  cependant  la  crampe  vaso- 
motrice,  étant  une  cniidilion  paUiogénique  importante  des  accidents, 
peut  être  combattue  avec  succès,  d'après  M.  Lépine,  au  moyen  des 
inhalations  de  nitrite  d'amyle  (quatre  <i  dix  gouttes  sur  un  mouchoir), 
bien  que  ce  médicament  ne  soit  pas  un  anlajjoniste  de  la  cocaïne*  et 
que  son  action  soit  très  fugace. 

h.  Mais,  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  ou  convulsions  (intoxi- 
cation intense),  il  est  urgent  d'exercer  une  intervention  thérapcu- 
lique  active  pour  remédier  à  ces  symptômes  alarmants. 

On  combatira  les  phénomènes  syncopaux  en  mettant  imniédiale- 
ment  le  malade  dans  le  décubttus  horizontal  ou  mieux  encore  ta 
lôte  basse,  puis  on  fera  des  aspersions  d'eau  froide  sur  la  figure 
et  la  poitrine,  et  des  frictions  vi^'oureuscs  sur  tout  le  corps.  En 
même  temps  on  aura  recours  aux  inhalations  de  nitrite  d'amyle, 
d'animoniafiue,  d'acide  acétique.  A  rinlèrieur,  on  administrera 
les  sliinulants  difTusibles,  surtout  sous  forme  de  potion  coiilcnan. 

5  à  10  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Si  le  coeur  faiblit,  les 
injections  d'élher,  de  spartéine  cl  surtout  de  caféine  rendront  de 
grands  services. 

Dans  les  cas  de  convulsions  intenses,  on  peut  utiliser  Talropine 
(Skinner),  cl  surtout  le  chloral  (Mosso)',  qui  passent  pour  être  anta- 
gonistes de  la  cocaïne  par  certains  traits  de  leur  action  physiolo- 
gique; c'est  surtout    sous   forme  de   lavement  à  la  dose  de  -t  à 

6  grammes  que  le  chlora!  peut  élre  recommandé  en  pareil  cas. 

Enfin,  quand  les  accidents  s'aggravent  et  (lue  l'asphyxie  est  à 
redouter  par  suite  de  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires  (em- 
poisonnement suraijiu),  il  convient  d'ajouter  à  ces  moyens  des  inha- 
lations de  chloroforme  comme  dans  les  attaques  éclaniptiques.  et  en 


1.  Le  oilrile  d'aniylo  est  un  surexcilanl  des  vaso-dîlaUileur»  (Françoia  Franck), 
Undis  que  la  rocaîne  est  un  surcxcilaul  de»  VHso-coiislrictoiirs. 

S.  Musso  a  beaucoup  insislé  sur  runLigonisme  du  chlorul  cl  ric  la  cocaïne.  Selon 
Cft  fxpt^ninenlalcur.  une  do»ft  de  4{>  inilligraiiinicg  de  cocaïne  par  kilograinme 
d'aiiimaJ  vivant  peut  iue  anuibilOe  par  une  do«  do  1"',5  de  chlural  (égalcraenl  par 
kilugramniu  de  poids  vif}. 
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(loriiier  ressort  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  et  les  tractions 
rythmées  de  la  lanj;ue  suivant  le  (»roct'dé  de  Lahorde. 

c.  Mais,  chez  certains  sujets  dont  le  système  nerveux  est  très 
excitable,  une  seule  injection  de  chlorhydrate  de  cocaïne  peut 
donner  lieu,  iiou  plus  seuleineni  à  des  accidents  immédiats,  mais 
aussi  à  des  troubles  prolongés  extrêmement  pénibles  (Ilallopeau). 
Ces  troubles  ont  alors  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  l'on 
observe  peu  d'instants  après  l'injection  :  ils  cunsislent  en  une 
céphalalgie  persistante  avec  insomnie,  engourdissement  des 
membres,  et  en  des  accès  de  délaillance  avec  vertige  et  prostration, 
mêlée  à  une  excitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  de  la  loquacité  et 
une  grande  a^'ilation.  D'après  M.  Hallupeau,  auquel  on  doit  surtout  la 
connaissance  de  ces  t'ails,  des  doses  minimes  du  médicament  peuvent 
sufltre  à  provoquer  ces  symptômes  d'intoxication  à  longue  échéance; 
leur  durée  peut  être  de  plusieurs  mois  et  on  peut  les  attribuer  à  une 
action  élective  du  poison  sur  certains  centres  nerveux.  On  est  à 
peu  près  désarmé  quand  on  se  trouve  en  présence  d'accidents  de  ce 
genre^  car  iU  paraissent  surtout  liés  à  un  état  névropathique  latent 
que  le  toxique  a  mis  en  jeu. 

Ce  n'est  guère  qu'à  l'aide  d'une  hygiène  rigoureuse  et  longuement 
pratiquée  (|u'on  pourra  parer  à  ces  symptômes,  qui  tendent  heureu- 
sement, en  général,  à  se  dissiper  d'eux-mêmes  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  premier  moment  de  l'intoxication. 


Intoxication  chromque. 


Chez  certains  sujets  qui  font  un  usa^e  prolongé  de  faibles  doses 
de  cocaïne,  soit  en  injections^  inslllhilicnis,  badigeonnages,  ou  sous 
forme  d'une  poudre  à  priser,  dans  le  cours  d'une  alTection  chro- 
nique (névralgies,  affections  nasales,  etc.),  on  peut  voir  survenir 
certains  accidents,  tels  que  dépression  générale  des  forces,  palpita- 
tions, vertiges,  céphalalgies,  etc.  Ces  troubles,  imputables  à  une 
intoxication  d'origine  thérapeutique,  sont,  en  général,  de  peu  de 
gravité  et  se  dissipent  presque  toujours  assez  vile  et  sans  dilliculté, 
pourvu  qu'on  cesse  d'employer  la  cocaïne  et  qu'on  facilite  le  sevrage 
immédiat  et  d'emblée,  à  l'aide  d'un  traitement  capable  de  soutenir 
et  de  relever  les  forces  du  patient;  d'oii  l'indication  de  recourir 
surtout  à  l'emploi  des  toniques  cardio-vasculaires  et  à  un  régime 
hygiénique,  composé  d'aliments  reconstituants. 

3lais  il  est  très  exceptionnel  qu'on  ait  à  remédier  à  un  tel  cocaï- 
nisme  Ihérupeuiique  faisant  son  apparition  à  l'insu  du  patient;  d'or- 
dinaire, les  cas  d'intoxication  chronique  concernent  des  sujets  qui 
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s'intoxiquent  volontairement,  à  l'aide  nan  j)1lis  Aq  faibles  doses,  mais 
de  fortes  doses  de  cocairte  el  qui,  laissés  à  eux-mônios,  ne  peuvent 
guère   plus  se  passer  de  leur  stiniulunt  hubiluel  que   le  morphi- 


nomane ne  peut  se  priver  fi**  nmrpîmie.  Ces  cocaïnomanes,  recrules 
presque  invariableruenl  parmi  les  dé^'ênêrés  el  les  uévropalties, 
arrivent  ainsi  progressivement  à  renouveler  et  à  augmenter  les  doses 
quotidiennes  du  toxique,  jusqu'à  I  gramme,  \^',îyO,  2  grammes,  et 
môme  2«',îj0  (Magnan).  L'aspect  clinique  est  alors  bien  difTérenl  de 
celui  réalisé  par  Pinloxicalion  aiguC.  Au  début,  on  observe  une 
exaltation  marquée  des  fonctions  cérébrales,  s'aceompagnant  d'eu- 
phorie, qui  est  bientôt  suivie  dune  dépression  inquiète,  contre 
laquelle  il  va  falloir  lutter  avec  une  dose  chaque  fois  plus  forte  de 
poison.  Puis  la  scène  se  compliqtie  et  l'étal  d'intoxication  confirmé 
se  traduit  par  :  1"  des  troubles  de  la  sensibilité;  2"  de  Tliyperexci- 
labililé  neuro-musculaire  ;  3'  un  délire  hallucinatoire;  i^la  déj>ression 
intelk'cLuelle,  l'insomnie,  l'impuissance;  5"  des  trouldes  circula- 
toires; 6"  des  troubles  de  la  nutrtlîoii.  La  guérison  est  alors  difficile 
h  obtenir,  beaucoup  plus  difficile  même,  d'après  Erleumeyer,  que 
celle  de  la  morphinomanie^ 

a.  La  première  chose  que  doit  exiger  le  médecin  en  pareille  cir- 
constance, c'est  que  le  malade  quitte  le  milieu  où  soûl  nées  ses 
funestes  habitudes,  qu'il  abdique  sa  liberté  el  soit  mis  dans  l'impos- 
sibilité  absolue  de  se  procurer  ouvertement  ou  subrepticement  de  la 
cocaïne;  en  uu  mol,  il  faut  pratiquer  Visolement.  Mais,  |ioiir  être 
réellement  utile  el  porter  ses  fruits,  cet  isolement  doit  Hrc  absolu  ; 
un  garde  sûr  sera  placé  auprès  du  malade  et  le  médecin  seul  doit 
pouvoir  pénétrer  auprès  de  lui,  tant  que  tout  pliénouiène  d*absti- 
nence  n'a  pas  disparu  (Magnan).  i^oinme  c'est  illusion  que  de  pour- 
suivre à  domicile  la  réalisation  de  conditions  de  succès  aussi  sévères 
et  aussi  impérieuses,  il  est  indiqué  de  placer  le  cocaïnomane  dans 
une  maison  de  santé  spéciale,  à  moins  que  des  troubles  psycho- 
sensoriels  1res  accusés  ou  le  plus  souvent  encore  l'absence  de  res- 
sources matérielles  n'invilenl  à  l'interner  dans  un  élablissement 
d'aliénés.  C'est  seulement  après  avoir  pris  ces  précaulions  d'urgence 
qu'il  est  permis  de  tenter  la  suppression  complète  et  déilnilive  de 
l'usage  de  la  cocaïne. 

&.  La  suppression  brusque  et  totale  d'emblée  de  leur  excitant  habi- 


1,  Souvent  les  hgtbitndL'<i  de  cocnïiic  viennent  ^'ajouter  à  la  pns^ïoii  (te  la  mor- 
Itliinc,  lo  sujet  devenant  alontin  iiiorpliiiio-cdcaîuuiiiaD'!.  Ci.'rljiiiis  auteurs  considèrent 
U  ^ui^risûn  de  cette  intOKCiitjon  mixte  comiuo  très  diriicilc  et  même  iiiipossibla  à 
obti-'DÎr.  M.  Sdllicr.  qui  a  eu  à  traiter  de  niimbreux  inaladet  de  ce  genre,  n'a  jaiiiai» 
rien  observé  de  îraiblnble,  et  il  nous  a  viù  ilmmé  à  uoui-m6iiie  de  guérir  oiixo  uiii- 
lailes  dans  ces  cùndilions  sans  accident  notable. 
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luel  esl,  en  général^  plus  facilement  su[>porlée  par  los  cocaïnomanes 
que  par  les  mor|)hi[iomanes;  aussi  rèalise-t-elle  la  mélhode  de  choix 
dans  la  plupart  des  cas.  D'ordinaire  les  phénomènes  d'abstinence 
sont  alors  peu  Intenses  et  se  traduisent  par  une  dyspni^e  légère,  des 
palpitations,  de  l'insomnie,  ol  surtout  par  des  troubles  psychiques 
assez  mar({uéSf  consistant  en  dépression  inlellecluelle  et  morale, 
anxiété  vive  par  intervalles,  Tous  ces  accident!^  d'ailleurs  s'elTacenl 
vite  et  sont  remplacés  rapidement  quelques  jours  après  par  un  grand 
appétit  (Magnan). 

Cependant  cette  méthode  n'est  pas  toujours  applicable,  car,  chez 
quelques  sujets  arrivés  aux  dernières  limites  de  la  cachexie  cocaï- 
nique  ou  porteurs  de  lésions  viscérales  avancées  (cardiaques,  pul- 
monaires, rénales,  etc.)^  'a  cessation  brusque  des  injections  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  d'abstinence  présentant  un  caractère 
de  gravité  inaccoutumée,  soit  qu'on  observe  des  syncopes,  du  col- 
lapsus,  ou  que  surgissent  des  troubles  psycho-sensoriels, avec  dépres- 
sion mélancolique  très  intense.  C'est  dans  ces  eus  exceptionnels 
qu'il  esl  indiqué  de  recourir  à  la  supiirrssion  profpessipp  de  la 
cocaïne,  en  réglant  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  sevrage 
d'après  l'ancienneté  de  Tliabitude  et  le  taux  de  la  dose  prise  quoli- 
diennenient  dans  les  derniei*s  jours  qui  ont  précédé  le  traitement. 

c.  Mais  il  ne  suffît  pas  de  supprimer  Tui^agc  du  poison,  il  faut 
encore,  dés  le  ilébuldu  traitement,  mettre  le  sujet  à  môme  de  faire  les 
fixais  de  la  désintoxication  et  purer  aux  acciitenls  qu'on  risque  de 
déterminer  ainsi.  Pour  lutter  contre  les  phénomènes  plus  ou  moins 
graves  que  rabstinencc  a  fait  naître,  il  faut  instituer  un  traitement 
médicamenteux  et  une  hygiène  alimentaire  appropriés. 

Gomme  agents  thérapeutiques,  il  est  indiqué  de  prescrire  les 
toniques,  le  fer,  le  quinquina  ou  l'arsenic,  en  même  temps  qu'on 
surveillera  d'une  manière  toute  particulière  le  fonctionnement  du 
système  cardio-vasculaire,  afin  d'éviter  les  syncopes  et  surtout  le 
collapsus.  Dans  le  but  d'assurer  la  résistance  du  cœur,  l'adminis- 
tration quotidienne  du  café  noir  en  abondance  et  quelques  injections 
sous-cutanées  de  caféine,  de  sparléine  se  recommandent  spéciale- 
ment. Si,  malgré  ces  précautions,  le  collapsus  survient,  on  en  pra- 
tiquera le  traitement  habituel  (révulsion  cutanée,  injections  d'éther, 
inhalations  d'ammoniaque,  etc.).  Contre  l'insomnie  rebelle  qui 
fatigue  le  malade  et  entretient  la  dépression  nerveuse,  on  aura  recours 
au  sulfonat,au  trional,  et,  en  général,  aux  agents  qui  ne  peuvent  avoir 
aucun  retentissement  fâcheux  sur  le  système  circulatoire  ou  respi- 
ratoire. 

En  même  temps  que  sera  pratiquée  cette  médication  adjuvante  ou 
symplomatique,  il  ne  faut  pas  négliger,  chez  le  cocaïnomane  comme 
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chez  le  inorpliiDomane,  »Ïb  nourrir  le  malade  pour  évilcr  !e  collap- 
sus;  c'est  môme  ici  la  meilleure  prophylaxie  de  cel  accident  redou- 
lable.  D'où  Tindication  de  donner  au  patient  des  aliments  reconsli- 
Inanlâ  sous  un  petit  volume  et  d'une  digestion  facile,  en  ayant  soin 
d'éviter  ceux  susceptibles  de  contenir  ou  de  développer  des  matières 
to^tiques. 

Lorsque  enfin,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  environ,  les  sym- 
plûmes  d'abstinence  seront  dissipés  et  que  le  malade  sera  transformé 
en  convalescent,  le  moment  sera  venu  de  stimuler  les  fonctions  assi- 
milalrices  et  nerveuses  au  moyen  de  rhydrothérapie  froide  em[doyée 
discrètement  d'abord,  en  même  temps  qu'on  veillera  soij^'neusemenl 
à  assurer  le  jeu  des  émonctoiros  naturels.  Dans  ce  but,  atix  douches 
en  jet  brisé  de  courte  durée,  aux  bains  lièdes,  on  ajoutera  utile- 
ment la  j^ymnaslîque  et  le  massa},-e. 

Quand  ritiloxiealion  chronique  par  la  cocaïne  survient  chez  un 
raorpliinomane,  les  règles  du  Iraitement  sont  les  mêmes  que  celles 
qui  viennent  d'être  précisées.  Il  faut  d'abord  sevrer  le  malade  de 
cocaïne,  et  ce  n'est  qu'ensuite  qu'il  est  permis  de  i»ratiqner  la  démor- 
phinisalion.  Mais  il  est  bon  de  savoir  qu'eii  pareil  cas  la  suppression 
brusque  et  totale  d'emblée  est  habituellement  suppnrlée  par  le 
malade  avec  beaucoup  de  facilité,  à  la  ronditloii  de  lui  donner  sa 
dose  habituelle  de  morphine  (Sollier). 


PnOPIIYLAXIK. 


Est-il  possible  de  se  mettre  à  labri  des  phénomènes  d'ialnxicatioïi 
aiguë  engendrés  par  l'emploi  chirurgical  ou  médical  de  la  cocaïne  et 
de  prévenir  l'apparition  de  rein|*oi3!>nnemenl  chronique?  Aces  ques- 
Uonson  [teut, croyons-nous,  répondre  par  raffirniutive  dans  une  assez 
large  mesure. 

INTOXICATION  AiGL'R.  —  Ce  sout  surlout  les  accidents  aigus  du 
cocainisme  qu'il  est  possible  au  médecin  d'éviter,  par  un  usage  pru- 
dent et  surlout  opportun  du  médicament.  Leur  prophylaxie  a  été 
formulée  par  la  Commission  de  l'Académie  de  médecine  dans  un 
rapport  de  Magilot,  dont  les  conclusions  relatives  au  mode  d'admi- 
nistration de  la  cocaïne  en  chirurgie  sont  les  suivantes  :  I**  la  dose 
de  cocaïne  doit  être  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  surface  à  anal- 
gésier,  elle  ne  dépassera,  dana  aucun  cas,  8  ou  10  centigrammes, 
doses  réservées  aux  grandes  surfaces  opératoires;  2"  elle  ne  devra 
jamais  être  employée  chez  les  cardiaques,  dans  les  maladies  chro- 
niques des  voies  respiratoires  et  chez  les  névropathes;  3'  on  devra 
éviter  son  introduction  dans  les  veines;  i^  l'injection   de  cocaïne 
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lA»t  •/)»-»  Vjnr*  kXt^  faite  *ur  an  sujet  c^ché,  sauf  i  le  relever  ensuite 
^  't  *'ip:  i'iia^  o(Héraiion  sur  la  tcte  ou  dans  la  bouche:  5*  la  cocaïne 
■U>rrï  -rrtre  «f  *in-»  r»urelê  absolue,  certains  alcaloïdes  auxquels  elle 
peu  Hr^  mélangée  êiact  d'une  nature  to\ique:  6'  Tintroduction  de 
la  'Vr^aïn*»  d^m  ^tre  fractiûmm^f^  de  manière  qu'une  injection  par- 
Ueilrî  faille  sera  suivie  d'une  suspension  de  quelques  minutes,  pen- 
■iant  lr*Toe:!es  on  obsenera  s'il  se  produit  des  effets  toxiques:  cette 
prtfmiitT*.  imjectiùm  serrira  rf'e^mire'. 

A  -'^T  i&dirations  magistrales  il  est  bon.  pour  se  mettre  plus  sûrc- 
men'  a  .'abri  des  accidents  aipis.  d'ajouter  les  précautions  suivantes  : 
^r^tiqri'^r  l'injection  traçante  comme  le  recommandent  MM.  Reclus  et 
I.^h.-WaJl:  n'injecter  jamais  à  la  face  plus  de  â  centigrammes  en  une 
fois  et  ne  pas  mainlenir  au  contact  d'une  muqueuse  plus  de  4  à  5  cen- 
tigrammes (Lépiuei:  rassurer  le  patient,  l'inquiétude  ayant  paru 
/luer  fin  r^le  important  dans  les  accidents  i  l'nkowsky.  Hugenschmidt). 
M.  Lépine  conseille  encore  l'inhalation  de  trois  gouttes  de  nilrile 
d'ïmjie  îmn;édiatement  avant  Tinjection:  d'après  lui.  une  aussi 
fjiîbîe  dose  serait  sans  incon\énient  et  aurait  une  action  préventive 
ftertaine.  Dans  un  ordre  d'idées  analogue  quelques  auteurs  ont  pro- 
posé, au  lieu  de  chlorhydrate  tie  cocaïne  pure,  un  certain  nombre  de 
préparations  qui.  d'après  eux.  en  posséderaient  l'action  analgésique 
3an«  en  présenter  les  dangers.  C'est  ainsi  que  M.  Gauthier  (de  Cha- 
roUes)  a  recommando  d'ajouter  â  la  solution  de  cocaïne  une  sub- 
stance ayant  une  action  pitysiologique  opposée.  latrinilrine.qu'Œfele 
a  préconisé  l'emploi  du  phénate  de  cocaïne,  au  lieu  et  place  du  chlor- 
hydrate; mais  ces  ntodilications  n'ont  pas  prévalu  jusqu'ici. 

Enfîn,  Tatlministration  de  la  cocaïne  à  Tintérieur  (dans  les  cas  de 
rétrécissement  spasmodique  do  l'œsopliage,  de  cancer  de  Testomac, 
de  vomissements  incoercibles,  etc.)  ne  donnant  que  rarement  lieu  à 
des  phénomènes  d'intoxication,  le  médicament  peut  être  alors  sans 
incotivénient  administré  à  des  doses  bien  plus  élevées  qu'en  injec- 
tions sous-cutanées  (Constantin  Paul);  néanmoins,  il  est  prudent  de 
n'employer  que  des  doses  fraclionnées  et  ne  dépassant  jamais  30  cen- 
tiîframmes  en  vingt-quatre  heures,  si  l'on  ne  veut  pas  risquer  de  voir 
survenir  des  accidents  graves  (Laborde). 

Intoxication  cmroniql'e.  —  Il  est  beaucoup  plus  malaisé  de  pré- 
venir fil  d'éviter  les  accidents  du  cocaïnisme  chronique  que  ceux  du 
cocainisme  aigu,  si  l'on  se  reporte  à  son  éliologie  habituelle.  Cepen- 
dant le  médecin  pourra  espérer  limiter  jusqu'à  un  certain  point  le 
nombre  des  cas  de  cocaïnomanie  ou  de  morphlo-cocaïnonianie, 
d'abord    en    évitant   systématiquement   remploi  chirurgical  de  la 

i.  Magitot,  Rapporta  VAcadémie  de  médecine,  séance  du  12  mai  1691. 
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cocaïne  chez  les  dé^jénérés  et  les  névropathes,  f|ui  orrrrrit  un  terrain 
si  propice  au  développement  des  diverses  toxicomanies,  et,  ensuite, 
en  se  dispensant  de  traiter  les  morphinomanes,  à  l'exemple  de  Ben- 
tley, par  le  reniplacemtînt  pro^rressif  de  la  morptiine  par  la  cocaïne. 
C'est  à  celte  dernière  pratique  qu'on  est  redevalde,  soii  sous  l'inspi- 
ration du  médecin,  soit  sous  celle  du  malade,  de  la  plupart  des  cas 
de  morphio-cocaïnomanie.  Aussi  doit-on  la  eoudamner  sévèrement, 
quoiipie  Oltersteiner  considère  comme  possible  d'éviter  toute  com- 
plication en  mettant  un  certain  ménagement  dans  la  substitution  de 
la  cocaïne  à  la  morphine. 

Enfin,  il  est  d'autres  moyens  prophylactlriucs  qu'il  est  désirable 
de  voir  appliquer.  Ce  sont  ceux  relaiifs.  non  plus  à  l'^^mplui  de  la 
cocaïne  par  le  médecin,  mais  à  son  débit  par  te  pharmacien  et  le  dro- 
guiste. Il  sérail  nécessaire  que  désormais  cette  substance  ne  puisse 
être  jamais  délivrée  qu'à  une  faible  dose  et  sur  la  production  d'une 
ordonnance  médicale,  en  iiiémi'  temps  qu'une  réglementation  sévère 
permettrait  d'en  surveiller  la  fabrication  et  la  vente. 

André  Antui^auue. 
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L'histoire  de  la  thérapeutique  antivenimeuse  présente  un  intérêt 
tout  particulier  pour  <|uic<iuque  veut  étudier  l'évolution  de  l'esprit 
médical  pendant  ces  dernières  années.  La  notion  exacte  de  la  cause, 
la  rapidité  et  la  gravité  des  accidents  produits  donnent,  en  eiïet,  à 
renvenimalion  une  véritable  allure  cxpéririieiitale;  aussi  les  médecins 
de  tous  temps,  de  tous  pays,  de  toutes  doctrines  ont-ils  cherché  à  se 
mesurer  avec  elle,  Knuniérer  toutes  les  pratiques  étranges,  les  médi- 
cations bizarres  écluses  rlans  Hma^jination  des  uns,  imposées  à  la 
crédulité  des  autres,  serait  sortir  du  cadre  de  cet  ouvrai^e.  Ce  cha- 
pitre de  l'histoire  de  l'empinsme  esl  pourtant  intéressant  comme 
une  légende  et  montre  bien  que  souvent,  dans  ce  fatras  d'apparence 
ridicule,  la  vérité  existe,  latente,  à  peine  entrevue,  mais  que  l'expé- 
rimentation seule  peut  l'en  faire  sortir  lumineuse  et  l'imposer. 

II  y  a  peu  d'années,  les  inoculations  préventives  des  curados  de 
Colubras  du  Mexique,  des  Vatuas  du  Mozambique,  des  Aïssaouas 
(Eissouys)  d'Algérie  et  du  Maroc  laissaient  incrédules  des  erpéiolo- 
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^£t^5  de  la  compétence  de  M.  Viaud-Grand-Marais.  L'immunité  des 
Pîyiî^s.  rapportée  par  Lucain,  celle  des  chasseurs  de  vipères  d'Au- 
vergne et  du  Jura  n'étaient  considérées  que  comme  des  phénomènes 
Intéressants,  mais  sans  valeur  scientinque.  El  pourtant  combien  la 
pratique  de  tous  ces  empiristes  se  rapproche  de  celle  des  vaccina- 
tions expérimentales,  que  l'on  emploie,  comme  M.  Calmette,  le  venin 
actifâ  doses  fractionnées,  ou  le  venin  chauiïé  à  80  degrés,  suivant  la 
méthode  de  MM.  Pbisalix  et  Bertrand. 

Avant  que  l'opothérapie  ail  conquis  sa  place  dans  la  matière 
médicale,  combien  souriaient  de  la  composition  des  poudres  anti- 
Tenimeuses  employées  par  les  indigènes  de  la  Guyane  et  dont  la  base 
était  formée  par  le  sang,  le  foie  el  la  bile  des  serpents.  La  science 
devait  pourtant  donner  la  raison  expérimentale  de  ces  faits.  Consé- 
cutivement, MM.  Phisalix  et  Bertrand  montraient  les  propriétés 
vaccinantes  du  sérum  des  serpents  ;  puis  M.  Fraser  établissait  les 
propriétés  neutralisantes  de  la  bile  sur  les  venins;  enfin,  ces  expé- 
riences reprises  par  MM.  Phisalix  et  Bertrand  attribuaient  aux  sels 
biliaires  une  action  vaccinante,  et  mt>nie  à  la  cholestcrine  un  certain 
pouvoir  antitoxique. 

De  même,  pourquoi  refuser  à  priori  la  propriété  préventive  aux 
plantes  légendaires,  le  guaco,  le  cédron,  alors  que  M.  Phisalix  la 
réclame,  au  nom  de  rexpérimentation,  pour  les  tubercules  du 
dahlia  et  la  russule  noircissante  qui  doivent  ce  pouvoir  à  la  tyrosine 
qu'ils  renferment? 

Toute  celle  question  de  la  prophylaxie  des  morsures  de  serpents 
est  donc  entièrement  remise  au  point  par  la  science  expérimentale 
et  les  recherches  de  MM.  Calmetle.  Phisalix  et  Bertrand,  Fraser  nous 
ouvrent  un  horizon  nouveau.  Cet  horizon  s'élargit  encore  si  Ton 
songe  que  les  venins  sont  de  véritables  toxines  animales  et  que  leur 
affinité  physiologique  avec  les  toxines  microbiennes  s'affirme  chaque 
jour  davantage. 

Celle  élude  attentive  des  venins,  en  attendant  qu'elle  nous  con- 
duise à  la  prévention  pratique  des  accidents  de  Tenvenimation,  a 
déjà  eu  pour  résultat  de  bien  définir  les  indications  tliérapeuliques 
el  de  ré|)ondre  victorieusement  à  la  plupart  d*entre  elles. 

Agissant  à  la  manière  des  infections  microbiennes,  le  venin  déter- 
mine deux  ordres  d'accidents  :  les  uns  locaux,  au  niveau  de  la  porte 
d'entrée;  les  autres  généraux,  par  absorption  el  intoxication  de  l'or- 
ganisme entier. 

Traitement  local.  — Le  médecin  appelé  à  soigner  une  mor- 
sure de  serpent  venimeux  doit  avoir  toujours  présente  à  l'esprit 
l'extrême  diffusibilité  du  venin,  et  ne  pas  fonder  tout  son  espoir 
sur  l'intervention  locale.  Il  semble,  du  reste,  que  la  rapidité  de  l'ab- 
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sorplion  soit  variable,  et  les  cxpc^rimcnlalcurs  sont  arnv<^s  à  des 
résullats  absolument  opposés.  Alors  que  Fontana  sauvait  tous  ses 
animaux  par  l'excision  du  membre  inot'ulé,  les  observateurs  mo- 
dernes ont  constaté  que  la  section  de  la  queue  d'un  rat^  une  minute 
après  rinoculJlion  du  venin  à  rexlrcmité,  retardait  à  peine  h  mort. 
]I  est  probable  qu'il  s'agit  de  doses  et  de  natures  différentes  de 
venin.  La  réaction  locale  semble  être  un  elTort  de  Torganisme  en 
vue  de  la  localisation  du  principe  venimeux  au  niveau  de  l'inocu- 
lation; lorsque  les  accidents  locaux  dominent  la  scène,  comme  c'est 
le  cas  dans  la  morsure  de  la  vipère,  Tabsorplion  doit  être  moins 
rapide  que  lorsqull  s'agit  du  venin  de  certains  seri)ents  exotiques, 
provoquant  pri'sqiie  iniiriL-dialeiiicnt  des  symptt^mes  (riritoxicalion 
générale,  sans  douleurs  ni  cedèmo  au  niveau  du  point  mordu. 

a.  Le  premier  but  à  atteindre  est  d'éliminer  par  la  plaie  la  plus 
grande  partie  du  poison  introduit.  La  auccion  est  le  plus  ancien  et 
le  meilleur  des  procédés,  bien  préférable  à  Tapplication  de  ven- 
touses ou  de  pierres  poreuses  (pierres  à  serpents).  Elle  est  inoffen- 
sive pour  celui  qui  la  pratique,  à  moins  du  cas  exceptionnel  de 
grandes  ulcérations  buccales.  Si  la  piqûre  est  très  fine,  il  est  bon 
de  favoriser  l'écoulement  de  la  sérosité  par  un  débhdement  assez 
profond  et  assez  large.  Il  est  utile  de  faire  saigner  abondamment  la 
plaie  el  de  la  laver  à  grande  eau.  L'eau  froide,  en  provoquant  le 
resscrreiuenl  des  capillaires,  oppose  également  un  certain  obstacle 
à  l'absorption  du.  venin. 

La  li'jature  du  membre  mordu  est  également  une  pratique 
recummandabie.  Elle  a  pour  but  île  mettre  le  venin  en  quarantaine 
et  peut  être  appliquée  de  deux  manières.  La  première,  la  ligature 
temporaire,  consiste  en  l'application  d'un  lien  coiistricleur  serré, 
que  l'on  [teut  laisser  en  place  une  demi-heure  ou  une  heure  au 
plus.  Dans  la  seconde  (ligature  inlermîtlcnte  d'IIocbrook  et  Ogier), 
le  lien  est  d'abord  établi  le  plus  près  [)U^:3ible  de  la  blessure,  puis 
de  temps  en  temps  détaché  et  replacé  plus  loin,  pour  éviter  l'étran- 
glement et  ne  laisser  le  venin  envahir  la  circulation  que  par  petites 
doses,  ce  qui  permet  à  l'économie  de  soutenir  la  lutte  avec  plus 
d'avantages. 

b,  Ondoitenfln  chercher  à  détruire  in  situ  le  venin  introduit  dans 
les  tissus.  Cette  indication  capitale  a  été  posée  de  tout  temps;  mais 
les  moyens  proposés  pour  y  répondre  ne  la  remplissaient  qu'impar- 
faitement. Il  faut,  en  effet,  se  rappeler  que  les  crocliels  du  serpent 
inoculent  assez  profondément  le  veuin  el  que,  d'autre  pari,  ce  der- 
nier diffuse  trop  rapidement  pour  que  l'on  puisse  espérer  l'alteindre 
par  la  |daie  même  de  la  niorsure.  Ces  deux  considérations  doivent 
faire  éliminer  les  pratiques  les  plus  populaires,  c'est-à-dire  la  cautê- 
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nsiition  au  Ter  rougi',  qui  ne  serait  efficace  qu'à  condition  de  pro- 
iluire  d«*s  dësorilres  1res  étendus,  et  Papplicalîon  de  substances 
caustiques  au  niveau  de  la  blessure.  L'ammoniaque,  l'acifle  phé- 
nîque  sont  sans  action  sur  le  venin  des  serpents  et  leur  usage  ne 
saurait  être  trop  coniliaHu. 

H  est  nécessaire  de  recourir  aux  injections  hypfidermiqties  si 
Ton  veut  agir  crncaccment  sur  le  venin,  et  pour  cela  il  faut  entourer 
la  morsure  d'un  certain  nombre  d'inoculations  sous-cutanccs  d'un 
li(]ui(]e  jouissant  de  la  propriété  d'en  neutraliser  le  principe  actif. 
Le  chlorure  rror  avait  d'abord  été  préconisé  par  M.  Calmette,  qui 
conseillait  l'emploi  'l'une  solution  à  1  pour  100.  Plus  lard,  ce  même 
auteur  a  donné  la  préférence  à  Vfiypochlorite  de  sonde  ou  au 
chlorure  de  chaux.  L'action  de  ce  dernier  corps  a  été  bien  étudiée 
par  MM.  Phisalix  et  Bertrand,  qui  ont  montré  qu'il  ne  possédait 
aucun  pouvoir  vaccinant,  mais  agissait  puissamment  au  niveau  de 
la  morsure,  à  cqndition  d'être  employé  en  solution  récemment  pré- 
parée. 11  e.Ht  donc  bon  d'avoir  des  paquets  ou  de  petits  tubes  conte- 
nant 1  gramme  de  rlilorure  île  chaux,  que  Tim  dissout  dans  00  â 
lOJ  grammes  d'eau  bouillie.  La  même  solution  peut  être  avanla^'eu- 
semenl  employée  pour  le  lavage  de  la  plaie  et  pour  l'imbibition  d'un 
tampon  d'ouale  liy<lropliile  que  l'on  applique  au  niveau  de  la  mor- 
sure et  que  l'on  niainlirui  avec  une  bande. 

Traitement  général.  —  Médication  spécifioi^e.  —  Comme 
médication  générale,  il  va  sans  dire  que  toutes  les  fois  que  cela  est 
possible,  il  faut  avoir  recours  au  remède  spécilique  par  excellence, 
c'esl-ti-dire  Vinjection  de  sérum  anti venimeux.  Le  résultat  le  plus 
immédiatement  pratique  des  recherches  de  MM.  Phisalix  cl  Bertrand, 
Calmette,  Fraser,  a.  été,  en  effet,  la  découverte  des  propriétés  cura- 
lives  du  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  venin  des  serpents. 

C'est  principalement  M.  Calmette  qui,  par  la  vaccination  de  j^rands 
animaux,  comme  le  cheval,  a  permis  de  transporter  cette  méthode 
curalive  du  laboratoire  dans  la  pratique.  Le  sérum  antiviMiinieux 
préparé  pur  lui  est,  au  point  de  vue  orgarioleplique,  identique  aux 
scrums  antitétanique  et  antidiphtérique.  Pour  pouvoir  être  ulilisablCj 
son  activité  doit  être  au  moins  de  I  dix-millièuîe,  limite  que  l'on  peut 
assez  facilement  dépasser  par  l'hypervaccinalion  des  animaux. 

L'antivenii)  de  Fraser  est  une  poudre  dont  la  préparation  est 
basée  sur  le  fait  bien  eonnu  de  la  conservation  des  propriétés  cura- 
lives  du  sérum  a[»rès  ta  dessiccation  ou  la  prér.i]iîlaiion  par  l'alcool- 
11  suffit  de  faire  dissoudre  la  poudre  dans  une  petite  quantité  d'eau 
pour  obtenir  le  liiiuide  prêt  à  être  injecté. 

Celle  injection  doit  être  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  dans  te  tissu  cellulaire  du  flanc;  le  mode  opératoire 
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est  itienlique  à  celui  employé  pour  le  sérum  aulidiplilérique.  La  dose 
miniroa  esl  de  10  cenLimêlres  cubes  chez  l'enfaul,  de  20  chez 
l'adulte;  mais  s'il  s'agit  d'espèces  très  venimeuses,  il  est  prudent 
d*iiijecler  d*einblée  une  dose  double. 

Il  n'est  pas  encore  possible  de  baser  sur  une  slalisiique  les  résul- 
tais de  la  sérothérapie  anliveninieuse  vÀici  l'lif>rnme;  mais  les 
résultats  connus  sonl  assez  concluants  pour  pcrincttre  de  considérer 
celle  rnélhode  comme  la  racdicalioii  de  choix. 

Esl-riî  à  diriî  puiir  cela  qin'  le  sênun  anlivenimeux  restera  la  seule 
médication  vi-rilalilcment  spécillquc  de  renvenirnation?  Les  recherches 
de  M.  Phisalix  lui  ont  appris  que  l'anlitoxine  anliveninieuse,  comme 
les  auln's  aiillLoxiiies  4lu  rtisle,  semblait  apttarlenir  au  monde  encore 
si  iocoMiplêlernenl  exploré  des  diaslases.  [*arLant  de  celle  idée,  il  a 
expérimenté  l'action  sur  les  venins  des  ferments  solubles  les  mieux 
étudiés  :  invertîne,  amylase,  etc.,  et  a  reconnu  que  ces  substances 
exerçaient  une  influence  préventive  très  sensible. 

Il  est  donc  permis  d*espérer  trouver  dans  celle  voie  si  récemment 
ouverte  uni."  nouvelle  mélhode  féconde  en  afïplicalions  pratiques.  Si 
le  médecin  n'a  pas  la  possiLiliLé  de  se  procurer  du  sérum  antiveni- 
meux, il  ne  devra  pas  pour  cela  se  considérer  comme  désarmé,  car, 
i'i  défaut  de  médication  spéciJhjue,  il  lui  rtsle  à  employer  la  médica- 
tion éliminatrice  el  la  médication  symptonialique. 

MÉniCATioN  ÉLiMiNATiucE. — Tous  les  émunctoires  pi'uvent  être 
sollicités  pour  rélimination  du  venin;  mais  les  deux  plus  elïîcaces 
sont  la  muqueuse  digesllvc  cl  la  peau.  Aussi  la  plupart  des  anciens 
spécifiques  végétaux  aj,'issaienl-ils  suiLoul  soil  comme  purj^alifs  uu 
vomitifs,  soit  comme  diaphorétiqucs.  L'ipécacuana  el  le  jaborandi 
sont  les  médicaments  de  pharmacopée  courante  qui  remplissent  le 
mieux  ces  indications.  Après  eux,  citons  le  mikania  guaco,  h-  poly- 
gala  seoega,  les  dilTérentes  aristoloches  exotiques  dont  remploi  est 
forcément  très  limité.  Il  sera  bon  également  de  ne  pas  négliger  les 
différents  végétaux  de  nos  pays  dont  on  a  préconisé  remploi  contre 
renveninialion.  11  est  facile  de  se  procurer  partout  les  différents 
galium,  de  la  bardane,  des  (leurs  de  genêt,  de  Técorce  ou  des 
feuilles  de  frêne,  etc.,  (pii,  administrés  sous  forme  d'infusion  ou  de 
décoclion,  ne  semblent  pas  absolumeul  indillerents. 

De  ces  méthodes  éliminatrices,  on  peut  rapprocher  l'action  de 
l'huile  d'olive  absorbée  à  haute  dose,  el  celle  do  Texercice  forcé,  1res 
en  honneur  dans  certains  pays,  mais  dont  il  cât  prudent  de  ne  pus 
abuser. 

MÉDiCATiorf  SYMrTOMATiQUE.  —  VexerctCB  a  aussi  pour  bul  d'en- 
tretenir le  système  nerveux  dans  un  état  d'excitation,  rendant  moins 
facile  l'apparition  des  phénomènes  bulbaires  qui  constituent  les  acci- 
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dents  les  plus  redoulables  de  l'envenimalion.  La  médicalion  sympto- 
matique  ne  doil  pas,  en  efTel,  atlendrc  la  syncope,  qui  en  esl,  en  géné- 
ral, le  premier  avanl-coureur,  pour  chergher  à  coniballre  l'influence 
de  rinloxication  nerveuse.  Les  excitants  di/funihles,  tels  que  l'alcool, 
racélatti  d'ammoniaque,  les  Itoissons  aromatiques  chaudes,  et  spécla- 
lemenl  le  café  à  haute  dose^  remplissent  autant  que  possible  cette 
indication. 

En  cas  de  syncope  prolongée,  il  ne  faudra  négliger  ni  les  injec- 
tions hypodermiques  d*élher  ni  celles  d'huile  camphrée,  en  se  souve- 
nant que,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  morsure  des  serpents  de  nos 
pays,  prolonger  même  de  quelques  minutes  la  vie  du  maiude,  c'est 
augmenter  dans  de  grandes  proportions  ses  chances  de  guérison^ 
un  envenimé  ne  devant  jamais  t^tre  considéré  comme  un  désespéré 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

En  un  mot,  le  devoir  du  médecin,  en  pareil  cas,  est  nettement 
tracé  :  d'abord  évacuer  le  venin  et  limiter  son  absorption  par  la  suc- 
cion avec  ou  sans  débridement,  et  la  ligalui-e  temporaire  ou  intermit- 
tente; chercher  à  se  procurer  le  plus  rapidement  possible  le  médi- 
cament spéciflque,  le  sérum  anlîvenimcux;  en  attendant,  circonscrire 
la  morsure  par  une  couronne  d'injections  hypodermiques  d'une  solu- 
tion à  1  pour  00  d'hypochlorite  de  chaux  ou  même,  ce  que  Ton  peut 
toujours  se  procurer  immédialemenl,  d'eau  de  Javel  diluée  au  cin- 
quième; administrer  au  malade  un  médicament  évacuant,  sudoriiique 
ou  purgatif,  et,  immédialemenl  après,  soutenir  ses  forces  parle  café, 
Talcool  et  les  boissons  aromatiques  chaudes;  enfin,  en  cas  d'enveni- 
mation  grave,  ne  jamais  désespérer  du  malade  et  combattre  jusqu'à 
la  dernière  minute. 

P.    ACUALME. 
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Déânition.  —  Sous  le  nom  y\  intoxications  alimentaires ^  nous 
comprendrons,  avec  M.  Soupault,  c  les  accidents  engendrés  par 
Taclion  des  poisons,  alcaloïdes  ou  toxines,  existant  normalement 
dans  les  aliments  végétaux  et  animaux,  ou  s'y  développant  sous  l'in- 
fluence  de  la  putréfaction  »  '. 

1,  H.  SutirAVLT,  intoxicttliou»  Mlimonlaîru.  Vantttl  de  médecine,  t.  VII,  y,  tli. 
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Nous  laissons  aiosi  tle  côté  les  accidents  produits  par  les  poisons 
bien  ilefinis,  comme  le  plomb,  le  cuivre,  l'arsenic,  par  les  substances 
servant  à  des  sophistications  coupables  (essence  de  mirbane,  sels  de 
zinc,  etc.),  qui  peuvent  communi(|uer  aux  aliments  une  toxicité 
dV'm[inint;  le  traitement  de  ces  intoxications  a  été  étudiiî  en  des  cha- 
pitres différents. 

Division.  —  Les  intoxications  alimentaires  s'observent  à  ta 
suite  de  rinjCL'slion  d'aliments  d'origine  animale  ou  d'alimenls  d'ori- 
gine végétale.  De  là  deux  grandes  classes  d'intoxications. 

I.  —  I.NTOSICATIONS   D*0niCINE  AMMALE. 


Prophylaxie,  —  La  cliair  de  certains  animaux,  môme  con- 
sommée à  l'étal  frais,  est  toxique  :  il  en  est  ainsi  de  la  chair  du  thon 
aux  Aolitles»  de  la  chair  de  la  sardiite  à  la  Guadeloupe  et  au  Sénégal, 
soit  à  répoi|ne  du  frai,  soit  à  cause  de  son  genre  de  nourriture,  etc. 
il  en  est  de  même  des  moules  dont  le  foie  peut  contenir  une  toxine 
s|>écialc  isolée  par  Brieger,  la  milylutoxine.  Ces  détails  étant  con- 
nus, il  e>t  facile  d'éviter  les  intoxications  de  cette  nature  en  s'abste- 
nant  dégoûter  à  la  chair  des  animaux  précités  dans  les  pays  et  pen- 
dant les  saisons  où  ils  sont  dangereux. 

La  viande  des  mamniifères  est  rarement  dangereuse;  cependant 
la  viande  des  animaux  surmenés  à  ta  chasse,  celle  des  veaux  trop 
jeunes,  ou  peut-être  des  veaux  malades  (Nocard),  celle  enfin  des  ani- 
maux morts  de  maladie  peut  se  montrer  toxique. 

La  chair  des  animaux  consunmiêe  tardivement  est  beaucoup  plus 
souvent  la  cause  d'intoxications.  Le  gibier  faisandé  est  rarement  très 
toxique.  La  chair  des  poissons,  des  crustacés  et  des  mollusques,  qui 
s'altère  beaucoup  plus  vile  que  la  viande  de  boucherie,  est  la  plus 
dangereuse.  Les  saucisses  altérées,  les  viandes  conservées  dans  des 
boites  métalliques,  lorsqu'elles  ont  été  insuflisamment  cuites,  et  sur- 
tout lorsqu'on  les  a  laissées  quebiue  temps  exposées  à  l'air  avant  la 
consommation,  sont  une  cause  fréquente  d'intoxication  :  les  accidents 
qu*elle&  produisent  sont  désignés  sous  le  nom  de  botulisme. 

L'intoxication  par  le  lail  ou  les  fromages  altérés  est  beaucoup 
moins  fréquente  et  moins  grave. 

drâce  aux  règles  d'hygiène  appliquées  aux  marchés  et  aux  abat- 
toirs, les  accidents  d'intoxication  par  les  viandes  de  boucherie  sont 
rendus  très  rares. 

Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  ces  règles  ct*hygiène;  on  les 
trouvera  exposées  dans  les  traités  spéciaux  ^ 

1.  pou:*  et  Ubit,  Examen  du  alimtnU  suspecU  (Encyclopédie  Léauté),   189i« 
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Rappelons  seulement  ({u'elles  consistent  surtout  dans  Tinspeclion 
minutieuse  dus  marchés  et  des  abattoirs,  dans  la  suppression  des 
tueries  particulières,  dans  la  cuisson  prolongée  des  aliments  dou- 
teux, dans  la  filtratioii  et  l'ébullitiun  dos  boissons  suspectes,  dans 
Texamen  attentif  des  boites  de  conserves,  dans  le  rejet  des  bottes 
dont  le  couvercle  est  bombé,  dont  la  golêe  est  liquéliée  ou  dégage  une 
odeur  de  putréfaction,  dans  la  néressilé  de  les  consonimcr  rapide- 
ment et  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps  exposées  à  Tair  lors- 
quVlles  sont  ouvertes,  etc. 

Telles  sont  les  règles  d'hygiène  générale  dont  l'exécution  est 
confiée  à  des  agents  spéciaux.  H  y  a,  en  outre,  des  règles  d'hygiène 
particulière  qui  ressorlissent  plus  directement  à  la  thérapeutique 
niédicule. 

Certains  sujets  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  aux 
intoxications  alimentaires.  Ce  sont  d'abord  les  enfants  dont  le  tube 
digestif,  encore  insuflisammcnl  dévelopiié,  supporte  souvent  fort  mal 
la  viande.  Ce  sont  ensuîie  les  malades  atteints  d'une  affection 
hépatique  (Roger),  d'une  afîection  gastro-intestinale  (Rouchard, 
Sevestre,  etc.)  ou  d'une  alTeetion  rénale (Iluchanl). 

Chez  ces  sujets,  ralimcntation  demande  à  être  surveillée  avec  le 
plus  grand  suin,  si  \\m  ne  veut  point  voir  apparaître  de  symptômes 
d'intoxication  fnrt  préjudiciables. 

Traitement  curatif.  —  Pour  Ôlrc  rationnelle,  la  thérapeu- 
tique des  intoxicalions  alimentctires  doit  tenir  coiiiptc  des  notions 
pathogéniqucs  que  les  travaux  récents  ont  mises  en  lumière. 

Lus  étiiiJfS  de  Solini  et  de  Gautier  ont  montré  que  les  agents  de  la 
fcrmentaiiun  pulrid^  donnaient  naissance  dans  les  tissus  à  des  alca- 
loïdes très  toxiques,  que  ces  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  pto- 
maïnes.  Qtie1i|u^'S-uiih  de  ces  aiculoïdes  sofit  Iden  di'fniis  :  Leilt's  sont  la 
choline,  la  névrîne,  lu  ncuridirie,  la  parvoline,  la  collidinc  et  l'bydro- 
collidine.  qui  prennent  naissance  dans  la  putréfaction  de  la  viande; 
la  ploinalornuscarine,  isolée  par  Rrieger  tlu  poisson  [lourri;  l'hydro- 
collidine,la  parvoline,  la  muscarine  isolées  par  Gautier  et  Litard  dans 
les  mêmes  conditions;  la  lyrotoxine  de  Vaugban,  la  trimélhylamine 
et  la  neuridine  trouvées  dans  le  lait  et  les  fromages  putréfiés. 

Les  expériences  de  M.  Casscdebat'  ont  ensuite  montré  que  tous  les 
alcaloïdes  avaient  sur  l'organisme  une  action  à  peu  près  idealtque. 

M.  Gautier,  poursuivant  ses  études,  a  démontré,  de  plus,  que  la 
désassiniilalion  des  tissus  vivants  donnait  naissance,  surtout  en  cas 
de  maladie,  à  des  alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes  qu'il  désigna 
80US  le  Qom  de  Icucomaïnes. 


t.  Cu!iiu>LBAT,  /tciuc  d'hijgîene,  1890. 
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Les  principales  indications  du  traitement  des  intoxications  ali- 
mentaires d'origine  uniniale  sont  les  suivantes  : 

1*  Évacuer  les  substances  toxitiues  aussi  rapidement  que  possible 
et  favoriser  ensuite  l'élimination  des  doses  dc^jà  absorbées; 

2"  Empêcher  la  production  de  nouvelles  doses  de  toxines  à  l'inté- 
rieur du  tube  digestif; 

3*^  Combattre  les  effets  physiologiques  des  substances  toxiques 
absorbées. 

I.  Étacuer  tes  substancvs  toxiqttfs,  —  Les  moyens  à  employer 
pour  obtenir  révacualion  des  substances  toxiques  varient  suivant  le 
iaps  de  limips  écoulé  entre  rinfjestion  tle  celles-ci  et  les  premiers 
signes  tle  IVmpoisonnemenl.  Le  développement  rapide  des  accidents 
deux  ou  trois  heures  après  Tingostion  des  aliments,  par  exemple, 
indique  une  intoxication  par  les  ptumaïnes  alimentaires.  Le  dévelop- 
pement tardif  des  accidents,  deux  ou  trois  jours  après  l'ingestion  des 
aliments  suspects,  indique,  au  contraire,  une  intoxication  par  les 
ptomaïnes  élaborées  dans  letubcdigeslif,  mOme  parles  fermentalions 
microbiennes;  dans  ce  cas,  l'inf'.'ction  générale  par  les  microbes  de 
la  putréfaction  qui  se  sont  multipliés  dans  le  tube  digestif,  peut, 
ainsi  que  les  observations  de  GacrtnerTont  prouvé,  s'ajouter  à  l'in- 
toxication. 

a.  Dans  le  premier  cas,  l'évacuation  immédiate  des  matières  con- 
lenues  dans  l'estomac  doit  être  réalisée  au  moyen  de  la  pompe  sto- 
macale, s'il  est  possible  de  faire  supporter  au  malade  rintroduction 
de  la  sonde  a;so[)ha^ienne. 

L'administration  d'un  éméto-catharlique  ou  d'un  vomitif  peut 
rendre  service,  si  le  lavage  de  l'estomac  est  impossible,  faute  d*in- 
slrumcnts;  mais  elle  constitue  toujours  un  procédé  dangereux,  sur- 
tout si  le  malade  est  très  faible,  [)arce  qu'elle  favorise  l'apparition 
des  phénomènes  de  collapsus. 

b.  Dans  le  second  cas,  le  poison  est  déjà  dans  l'intestin,  l'évacua- 
tion du  contenu  gastrique  est  inulile  ;  c'est  rinlesLin  qu'il  faut  vider. 
Les  grands  lavages  de  l'intestin,  dans  lequel  on  fait  passer  au  moyen 
d'un  bock  'I  litres  d'eau  bouillie  et  même  plus,  coustiUient  une 
méthode  efficace  et  facile  à  a[)pliquer. 

Les  purgatifs  sont  utiles  pour  aider  l'action  des  lavements;  on 
donnera,  soit  un  lavement  purgatif,  soit  un  purgatif  liulleux,  soit 
encore  du  calomel,  à  la  dose  de  75  centigrammes  à  I  gramme. 

Dans  tous  les  cas,  on  favorisera  Télimination  des  poi^uns  absor- 
bés par  les  émonctoires  naturels  :  l'urine,  la  sueur  et  la  salive. 
Dans  ce  but,  on  donnera  du  lait,  des  boissons  abondantes,  des 
tisanes  diurétiques  et  sudoriliques,  de  grands  bains  même.  M.Teissier 
recommande  l'emploi  de  la  pilocarpinc  en  injections  sous-cutanées, 

TB^IUrEVTIQl-E.  —  lit.  SO 
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h  la  dose  de  i  ceDU'gramme,  à  cause  de  son  action  sialagogue  et 
sudoriparc. 

Dans  les  cas  très  graves,  MM.  Dastre  et  Loye  recommandent  les 
injections  intra-veineiises  de  sérum  arlillciel,  qui  permelteiiL  de  pra- 
liquer  un»;  sorte  de  lavage  du  sang  el  favorisent  Texcrôtion  urinaire. 

II.  Empéclur  In  formation  des  subxtances  toxiques,  —  Que  les 
symptômeâ  d'iiitoxiculion  soient  survenus  rapidement  ou  tardive- 
ment, il  importe  de  diminuer  autant  que  possible  la  piilluIaLion  des 
microbes  intestinaux  et  la  production  des  toxines,  en  pratiquant 
Vanlisep&iv  iutesUnaU. 

Le  benzo-naphtol,  le  bélol,  employés  dans  ce  but,  n'ont  pas  une 
grande  efficacité.  Les  [lur^'atil's  cholaf?opues,  le  salicylate  de  soude 
sont  [dus  nliles  pour  réaliser  celte  antisepsie.  Enfin,  le  ré^'iine  lacté 
absolu,  ou  môme  la  diète  hydrique,  constituent  le  meilleur  moyen 
de  diminuer  le  nombre  el  la  virulence  des  nn'crobes  intestinaux. 

III.  Combattre  les  accidents,  —  Les  nioyi-ns  lliêrupeutiqiies  à 
employer  varient  avec  la  nature  des  symptOmes. 

a.  Dans  certains  cas,  les  symptômes  observés  permeltent  de 
reconnaître  la  nature  du  poison  absorbé.  Certaines  toxines  de 
viandes  putréfiées  sont  analogues  ù  la  muscarine  <les  champignons 
el  amènent  l'arrêt  du  cœur  en  diastole.  Lorsque  la  syncope  sera 
menaçante,  lorsque  la  pupille  sera  contractée,  comme  dans  l'intoxi- 
cation par  la  muscarine,  on  devra  recourir  à  Taction  anlidoiique  du 
sull'ate  d'atropine  employé  en  injections  sous-cutanées,  h  la  dose  de 
i  milligramme. 

D'autres  toxines,  comme  la  plomatropine,  extraite  de  l'esturgeon 
par  Anrep,  produisent,  au  contraire,  un  efi'et  analogue  à  celui  de 
l'atropine;  elles  entraînent  de  la  sécheresse  du  pharynx,  des  contrac- 
tions intestinales,  de  la  dilatation  piipillaire.  Dans  le  cas  où  ces 
symptômes  seraient  observes,  on  serait  eu  droit  de  pratiquer  une 
injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  dose  de 
1  centif;ramnie,  ou  mieux  une  injection  de  pilocarpine,  à  la  dose  de 
1  milligramme. 

b.  Le  grand  danger  des  intoxications  alimentaires  lient  souvent  à 
leur  action  sur  le  muscle  cardiaque. 

La  tendance  à  la  défaillance  sera  combattue  avantageusement  par 
les  injections  sous-cutanécs  de  caféine  à  haute  dose,  par  les  injec- 
tions d'éther  ou  d'huile  camphrée,  par  l'admintslraliou  de  stimu- 
lants, comme  le  champa^'ne,  le  café,  la  teinture  amnïoniacale 
anisée,  l'alcool,  etc. 

c.  Les  pliénoniènes  d'excitation  et  les  convulsions  seront  com- 
battus par  les  antispasmodiques,  le  bromure  de  potassium,  le  valc- 
rianale  d'ammoniaque,  les  lavements  de  chloral. 
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d.  La  dyspnée  sera  traîlée  par  les  révulsifs,  et  surlout  par  les 
injections  lïe  morphine, 

f.  I.a  diarrhée  et  les  vomissemeiils,  qui  permetlenl  l'évacuation 
du  poison,  doivent  être  res[»ectés  au  début.  Mais,  si  ces  symptômes 
persiàlPDt,  si,  par  leur  intensité,  ils  conlrihuent  à  épuiser  le  malade, 
on  devra  chercher  à  les  ar  rêler. 

Contre  les  vomissenienl^,  on  donnera  la  glace  à  rintérieur,la 
potion  de  Rivière,  le  Champagne  glacé,  les   boissons  gazeuses  et 
acidulées,  etc. 

Contre  la  diarrhée,  on  usera  de  l'opium. 

II.  —  INTOXICATIONS  DOniGINE  VÉGÉTALE. 


Un  certain  nombre  d*alimenls  vé^'étaux  sont  susceptibles  de 
produire  des  empoisoiinernenls,  dus  généralement  aux  principes 
toxiriues  qu'ils  contiennent  dans  leurs  tissus,  et  quelquefois  aux 
altérations  qu'ils  ont  subies  sous  rinlluencc  des  fermentations. 

La  variété  des  principes  toxiqties  contenus  dans  les  végétaux 
explique  la  variété  des  symplOmes  observés. 

On  peut  distinguer  deux  grands  groupes  d'aliments  toxiques 
d'origine  végétale  :  ]•  les  farines  de  céréales,  contaminées  par  des 
graines  toxiques;  2*  les  champignons. 

i*  Farines.  —  La  farine  ordinaire  peut  être  mélangée  de  farine 
d'ivraie,  qui  provoque  des  accidents  passagers,  décrits  sou»  le  nom  de 
lémenlulisuie, —  diMiii'lam[)yre  «les  champs,  donnant  lieu  au  inélam- 
pyrisme,  —  ou  de  graine  de  nielle  des  blés,  produisant  Icgitliagisme. 

L*ergoldc  seigle  donne  naissance  à  des  accidents  graves,  décrits 
sous  le  nom  d'ergolisme,  à  forme  gangreneuse  nu  conviilsivc.  Il  est 
peut-t^lre  aussi  la  cause  de  certains  cas  île  mujatlie  de  Raynaud, 
d'acrodynie  ou  d'éi7thromclalgie  (Ehlérs).  Les  épidétnies  d'ergo- 
tisme,  assez  fréquentes  autrefois,  n'existent  plus  aujourd'liui. 

La  gesse  est  la  cause  d'accidents  décrits  sous  le  nom  de  lathy- 
risme. 

Le  maïs  altéré  contient  une  substance  toxique  qui  prr)duit  la 
pellagre. 

Les  noix  mouillées  produiraient,  d'après  Planchon,  des  acci- 
dentSf  dus  à  l'action  du  li/iizoptiH  nigricnns. 

Les  (lomiries  de  terre  gormécs  donneraient  des  intoxications  dues 
à  la  solaniue. 

L'examen  attentif  des  graines,  l'analyse  des  farines  permettent 
d'éviter  les  intoxications  dues  aux  farines  contaminées. 

Le  Irailenient  ties  maladies  déterminées  par  ces   intoxications 
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variera  avec  la  nature  des  symptômes  observés;  nous  ne  pouvons 
entrer  dans  le  détail  des  indications. 

2"  Champignons.  —  Les  intoxications  par  les  champignons  sont 
beaucoup  plus  fréquentes;  elles  sont  produites  surtout  parles  ama-* 
nites,  les  russules,  les  lactaires. 

Le  principe  toxique  est  la  muscarîne  (Koppe  et  Schmiedeberg), 
associée  à  la  cholinc  (Bœhm)  et  à  d'autres  alcaloïdes. 

Prophylaxie,  —  Le  choix  des  champignons,  fondé  sur  la  déter- 
mination exacte  de  leurs  caractères  botaniques,  permet  seul  d'éviter 
ces  intoxications.  On  ne  doit  se  fler  à  aucune  des  méthodes  empi- 
riques préconisées  pour  la  destruction  des  mauvais  champignons» 
telles  que  le  noircissement  <les  objets  en  argent  pondant  la  cuisson. 
D*autre  part,  les  recelles  indiquées  pour  neutraliser  le  principe 
toxique  des  champignons,  telles  que  la  macération  dans  l'eau  froide, 
dans  l'eau  salée  forte,  dans  le  vinaigre  ou  dans  une  solution  de 
tanin,  n'ont  aucune  valeur. 

Traitement*  —  En  raison  de  la  gravité  des  intoxications,  le  traite- 
ment doit  être  aussi  rapide  et  aussi  énergique  que  possible.  Il  con- 
siste :  1°  à  évacuer  le  poison;  S"  à  combattre  ses  cITels. 

1*  La  première  indication  est  remplie  par  les  moyens  mécaniques, 
tels  que  le  lavage  de  l'estomac,  le  vomissement  provoqué  et  Tenléro- 
clyse.  Les  vomitifs  cl  les  purgatifs  sont  moins  efiicaces,  mais  on 
devra  y  recourir  cependant,  si  l'on  n*a  pas  sous  la  main  les  instru- 
ments nécessaires  pour  appliquer  les  autres  procédés, 

2*  L'action  de  la  muscarine  est  combattue  par  celle  de  son  anti- 
dote, l'atropine,  qui  sera  employée  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées,  à  la  dose  d'un  demi-milligramme  à  1  milligramme  et 
demi. 

La  formule  suivante  peut  être  utilisée  : 

Sulfate  d'atropine (Vj^OI 

Eau  de  laurier-cerise 20  grammes. 

i  centimètre  cube  de  cette  solution  contient  un  (lenii-mi!ligramme  de 
sulfate  d*alro|)inc. 

Marcel  Labdé. 
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Le  scorbut  esl  devenu  à  uolre  époque  une  maladie  très  rare.  On 
en  observe  seulement,  de  temps  eu  tiMnps,  quelques  cas  sporailiques 
à  boni  des  navires  mal  tîquipês  au  cours?  des  loniru^s  traversées,  ou 
dans  les  établissenienls  i^éiiilenliaii'eî».  parmi  les  détenus  soumis, 
pour  des  raisons  disciplinaires,  à  un  régime  alimentaire  extrême- 
menl  sévère. 

Les  grandes  épidémies  n'apparaissent  plus  guère  que  dans  les 
armées  en  campagne  dont  le  ravitaillement  est  très  diflkïle,  et  sur- 
tout dans  les  villes  assiégées,  moduliîés  dont  la  guerre  de  Crimée  et 
le  siège  de  Paris  de  1870  nous  ont,  fourni,  dans  la  seconde  moitié  du 
dix-neuvième  siècle,  les  exemples  les  plus  méuiorables. 

Toutefois,  on  a  signalé,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  une  forme  de 
scorbut  qui  est  essentiellement  d'origine  moderne,  celle  qui  sh  déve- 
loppe quelquefois  sur  les  enfants  nourris  cxclu?ivcment  de  lait 
stérilise  ou  de  farines  lactées,  forme  décrite  sous  le  nom  de  maladie 
dn  HariQfVy  que  Ton  a  regardée  quelque  temps  coanne  une  variété 
aiguë  du  rachitisme. 

Ce  serait,  par  conséqutml,  une  erreur  de  considtircr  le  scorbut 
comme  une  alTection  coniplèluincnt  disparue,  dont  le  médticîn  peut, 
de  nus  j'turs.  se  désintéresser. 

Prophylaxie.  —  La  piophylaxie  du  scorbut  se  résume  tout 
entière  dans  ce  précepte  :  introduire  le  plus  souvent  possible,  et  si 
on  le  peut  tous  les  jours,  dans  le  régime  des  sujets  qui,  pour  une 
raison  quelconque,  sont  obligés  de  se  nourrir  d'aîinients  de  conserve 
et  de  salaisons,  une  petite  quantité  d'aliments  frais.  On  est  souvent 
surpris  de  voir  quelle  proportion  minime  do  lait  frais,  de  jus  de 
fruits,  de  légumes  ou  de  végétaux  herbacés  il  sullit  de  faire  inter- 
venir pour  exercer  une  action  préservatrice. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  cru  pendant  longtemps  que  les  végétaux 
possédaient  seuls  la  vertu  atiliscorlmliqut%  vertu  (ju'en  réalité  ils 
partagent  avec  les  aliments  d'origine  animale  :  le  lail  et  la  viande,  à 
condition  que  ces  derniers  n'aient  point  clé  soumis  à  la  cuisson. 
Tous  les  tissus  et  éléments  vivants,  qu'ils  appartiennent  à  l'un  ou 
l'autre  règne,  renferment  des  substances  indispensables  à  l'exis- 
tence,  mais  éminemment  fragiles,  que  détruisent  la  coction  et  les 
manipulations  un  peu  compliquées. 

Cependant,  il  senitile  que  la  richesse  en  principes  de  cette  nature 
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est  assez  variablei  et  que  certains  aliments  sont,  à  ce  point  de  vue, 
privilt^gif^s.  C'est  à  ces  derniers  qwe  l'on  a  donne  le  notii  d'anlisror- 
butiques  :  tels  sont  le  cresson,  les  oranges  et.  d'une  façon  générale, 
tous  les  fruits  acides,  le  raifort,  le  cocliléaria.  les  choux,  les  radis, 
les  oit^noiis,  les  pommes  de  terre,  les  tomates,  les  salades.  Il  est 
toujours  prudent  que  les  navires,  en  partance  pour  une  lonjrue  tra- 
versée, possèdent  en  réserve  une  certaine  quantité  de  ces  aliments 
choisis  parmi  ceux  qui,  comme  les  citrons,  les  oranjres,  les  oignons, 
les  raiforts,  sont  très  Lransporlables  et  se  conservent  facilement. 

Depuis  185(,  tous  les  marins  anglais,  en  mer  depuis  quatorze 
jours  ol  dont  le  navire  n'a  pu  être  ra\ilaillê  pendant  ce  délai,  doivent 
prendre  quotidiennement  14  grammes  de  la  préparation  connue  sous 
le  nom  de  lime  juice  et  composée  de  la  façon  suivante  :  4  grammes 
de  jus  de  citron,  42  de  sucre,  li^  d'eau,  mesure  préventive  adoptée 
successivement  par  les  dill'érentes  marines,  mais  quaujourd'hui  on 
a  assez  rarement  l'occasion  de  remettre  en  vigueur  étant  données  la 
rapidité  de  la  navigation  et  la  multiplicité  des  escales. 

L'air  confiné,  l'éclairage  solaire  insuffisant,  l'humidité,  le  surme- 
nage, les  impressions  morales  tristes  favorisent  beaucoup  l'aiipari- 
tion  des  accidents  scorbutiques;  on  veillera  à  ce  que  les  sujets  qui 
y  sont  exposés,  vivent  dans  des  conditions  d'Iiygiène  générale  satis- 
faisante, qu'ils  habitent  des  esj)aces  suflisamnienl  vastes,  aérés  et 
éclairés  et  tenus  avec  une  propreté  rigoureuse.  La  désinfection  des 
locaux  occupés  antérieurement  par  des  scorbutiques  et  celle  des 
objets  dont  ils  ont  fait  usa};e  sont  également  imc  excellente  mesure, 
car,  s'il  est  peu  probable  que  le  scorbut  soit  une  maladie  infectieuse, 
il  n'est  pas  douteux  qu'il  se  complique  souvent  d'un  grand  nombre 
d'infections  secondaires  très  graves. 

Traitement  curatif.  —  Traitement  ANTiscoRDCTiotTE.  —  Le 
traitement  du  scorbut  a  la  valeurd'un  trnilemeut  spécifique, il  consiste 
à  supprimer  aux  malades  les  aliments  de  conser>'e  et  :i  les  nourrir 
aussi  largement  que  Ton  peut  d'aliments  frais,  en  accordant  une 
place  importante  aux  végétaux  dits  antiscorbutiques.  Â  la  liste  que 
nous  en  avons  citée  précédemment,  on  peut  d'anlleurs  en  ajnuter 
quelqiM^s  autr-'s.  en  particulier  les  groseilles,  les  raisins  verts  ou 
verjus,  dont  il  est  facile  de  se  procurer  de  grandes  quantités  dans 
certaines  contrées.  La  purée  de  pomme  de  terre  est  un  très  bon 
antisctirbuti*iue  qui,  malgré  la  cuisson,  conserve  une  grande  partie 
de  ses  propriétés. 

Le  lait,  les  œufs,  les  viandes  saignantes,  les  viandes  crues  pul- 
pées,  le  jus  de  viande  ont  une  action  complémentaire  indiscutable, 
surtout  quand  les  malades  sont  profondément  débilités. 

Pour  obtenir  une  guérison  certaine  et  rapide,  on  fait  prendre,  en 
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outre,  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  100  à  150  ^'ranimes  de 
Jus  (le  fruits,  de  salade  on  de  l(*gLiiTies,  de  préfêrcnre  de  jus  de  cres- 
son ou  de  jus  de  cilron,  dont  les  propriétés  essenLiellemenL  aiiliscor- 
buliques  sont  i)ertinerniii«nl  établies. 

Le  mieux  est  rie  le  donner  [lur  quand  le  malade  peut  le  sup- 
porter. Dans  le  cas  contraire,  on  prescrit  les  citronades,  les  oran- 
fc'eades  uu  des  potions  dans  lesquelles  le  jus  de  fruit  est  édulcoré  et 

j  associé  à  des  substances  toniques  et  antiscorbutiques,  comme  dans 

H       la  formule  suivante,  indiquée  par  M.  Bucquoy  : 


^ 


H>dtolal  de  mélisse i20  grammes. 

Jus  de  cilron 60        — 

FCau-de-vie 10        — 

Sirop  de  quinquina 50       — 


Le  traitement  parle  suc  des  végétaux  est  môme  le  seul  qui  soit 
applicable,  à  rexehision  des  antres,  quand  Tintensité  de  la  stomatite 
rend  impossible  la  mastication  des  aliments  solides. 

On  doit  avoir  peu  de  corifiance  dans  les  sirops  et  vins  dits  anti- 
scorbuli(iues,  l(ds  (|ue  les  différents  sirops  de  raifort  et  le  sirop  anti- 
scorbutique  du  Codex,  qu'il  ne  faut  jamais  utiliser  qu'à  titre  d'adju- 
vants. 

Les  tentatives  faites  pour  remplacer,  dans  le  traitement  et  la 
prophylaxie  du  scorbut,  rélément  végétal  ou  animal  par  un  sel  miné- 
ral ou  organique,  ont  toutes  éclioné  jusciu'â  présent.  Presque  tous 
ces  essais  étaient  basés  sur  remploi  des  sels  de  potasse,  à  cause  de 
la  part  importante  quMIs  prennent  à  la  composition  des  végétaux, 
an  moins  des  végétaux  terrestres. 

Thaitkmem  syvitomatiqve.  —  Une  fois  que  le  médecin  a  institué 
la  médication  antisrorbutique,  sa  tAche  n'est  pas  terminée;  il  lui 
reste  à  s'occuper  du  traitement syniplomalique  des  priiicipales  mani- 
festations de  la  maladie  :  la  stomatite,  quelle  que  soit  la  forme  du 
scorbut,  tnénic  dans  les  formes  les  [)lus  simples,  les  hémorragies, 
les  accidents  cardiaques,  les  différentes  complications  dans  les 
formes  sévères. 

fl.  On  soi{:ne  la  ntoniatite  par  de  lari^^es  lavages  de  la  bouche,  plu- 
sieurs fois  par  Jour,  avec  des  solutions  aseptiques  ou  légèrement 
antisepliques  :  Teau  bouillie,  l'eau  légèrement  alcoolisée  ou  aroma- 
tisée de  teinture  de  badiane  ou  d'alcool  de  meïithe,  l'eau  boriquée 
saturée,  l'eau  boratée  ou  biboralce  de  3  à  6  pour  100,  les  solutions 
de  chlorate  de  potasse  de  2  à  3  pour  ^00»  d'hydrate  de  chloral  du 
cent-cinquantième  au  centième  additionnées  de  glycérine,  les  solu- 
tions salicylées  â  2  pour  100,  lliymolées  du  cïnq-millièm*!  au  dix-mil- 
lième. En  cas  de  slomatorragie,  le  malade  remplace  une  partie  des 
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lavages  antiseptiques  par  des  gargarismes  astringents  au  tanin  ou  à 
l'alun,  porlt^s  à  la  température  de  -10  ou  15  degrés  ou  suce  pendant 
plusieurs  heures  do  polits  fra^'menls  île  glace. 

Dans  toutes  les  variélés  de  stomatites  scorbutiques,  bénignes  ou 
malignes,  il  est  très  utile  rie  toucher  fréquemment  les  ulcérations  et 
les  fongosilés  gingivales  avec  un  fin  tampon  d'ouate  hydrophile 
imprégné  d'un  liquide  inodtllcaleur  et  cxcilant  :  la  teinture  d'iode 
pure  on  coupée  d*une  ou  deux  parties  de  glycérine,  la  teinture  de 
cochléaria,  le  jus  de  citron,  que  Ton  remplace  dans  les  cas  rebelles 
par  les  solutions  aqueuses  d'acide  chlorlrydritjuc  ou  d'acide  cbro- 
mîque  au  trentième.  Assez  rarement,  il  y  a  indication  à  remploi  de 
la  pointe  Une  du  galvano-  ou  du  thermo-cautère. 

On  ne  prali(iue  plus  guère  le  pansement  des  gencives  à  la  poudre 
de  quinquina  et  de  charbon,  qui  est  un  antiputride  excellent,  mais  a 
le  défaut  de  laisser  des  incrustations  insolubles  qui  favorisent  la 
chute  lies  dents. 

b.  Les  hi^morragies  multiples  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des 
muscles,  des  séreuses,  des  principales  muqueuses,  sont  justiciablest 
avant  tout,  du  traitement  par  le  repos  absolu  au  lit  et  l'immobilité. 

Il  est  d'usage  de  prescrire^  en  même  temps,  les  divers  médica- 
ments, considérés  comme  hémostaliques.  mais  dont  l'uclion,  dans  ces 
hémorragies  de  cause  générale,  reste  assez  discutable.  Ou  a  le  choix 
entre  la  poudre  d'ergot  tie  seigle,  50  centigrammes  à  1  gramme  en 
quatre  ou  cinq  paquets  dans  un  peu  d'eau  sucrée;  l'ergoline,  30 cen- 
tigrammes à  t  gramme  tin  potion;  le  perchlorure  de  fer  à  30  degrés, 
douze  ù  quinze  gouttes  dans  un  juli'p  tiou  gommeux;  la  leiutured'ha- 
raamciis  vjrginica,  vingt  à  trente  gouttes;  les  eaux  hémostatiques, 
eau  de  Léchelle  et  eau  de  Rabel,  etc. 

Quand  les  hémorragies  émanent  de  régions  accessibles,  tcllesque 
les  fosses  nasales,  la  bouche,  les  organes  génitaux  de  la  fenimc,  on 
a  la  ressource  de  la  compression  et  du  tamponnement.  En  cas  de 
pertes  de  sang  considérables,  il  est  dangereux  de  pratiquer  des 
injeciious  de  sérum  arliticîel  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  devient  si  facilement  le  siège  d'hémorragies  interstitielles  graves 
chez  les  scorbutiques;  il  vaut  mieux  recourir  d'emblée  aux  injections 
intra-veineuses. 

c  Les  accidents  cardiaqueSy  la  syncope,  la  lipothymie,  les  crises 
de  collapsus,  qui  appartiennent  aux  variétés  uialigriL's  ilu  scorbut, 
réclament  le  même  traitement  que  lorsqu'ils  survhnncnl  au  cours  des 
divers  autres  étals  loxi-infectieux,  c'est-à-dire  l'usage  des  excitants 
et  des  toniques  du  cœur:  l'acétate  d'ammoniaque,  Téliicr  sulfurique, 
l'alcool,  le  café  fort,  la  caféine,  la  strychnine. 

C*est  en  associant  ces  divers  médicaments  cardiaques  au  régime 
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ïl  aux  diuréluiues  :  la  (einlure  de  srillc,  l'oxymel  scilIiLique,  la 
IhéobroiniiiP,  le  nilrale  de  polasse,  que  l'on  cherche  à  faire  résorber 
les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  hydropisies 
des  séreuses;  la  mélliode  évacuanlt;  par  les  purgatifs  el  les  laxatifs 
élan!  trop  périlleuse  pour  des  sujets  profondêidirnl  débilités.  Les  pouc- 
lious  aspiratriees  ne.  convienneril  qu'aux  épancheinents  très  abon- 
dants; encore  si  Ton  trouve  un  liquide  hémorragique,  n'enlèvc-l-on 
que  la  quantité  de  liquide  strictement  nécessaire  pour  r;jireiîisparaUre 
les  accidents  de  compression  les  plus  menar.anls;  une  évacuation 
plus  complète  amène  presque  fatalement  une  récidive  rapide  de 
rhémoira^ie  interne  avec  touti^s  ses  coasé(]uenees  sur  l'étal  jjénéral 
et  Tanémie,  que  Ton  doit  toujours  redouter  d'aggraver.  ^ 

d.  L'entrée  des  malades  en  convalescence  est,  à  la  suite  des  formes 
graves,  le  point  de  départ  de  nouvelles  indications  lliér.i  peu  tiques. 
C*esl  réi»oque  des  ulcères  scorbutiques  des  membres,  des  rétractions 
musculaires  liées  à  la  myosite  liéniurragiqne  et  aux  polynévrites, 
l'époque  des  anémies  secondaires  interminables. 

On  excite  l'atonie  des  ulcères  scorbutiques  par  les  pansements  à 
[[onguent  styrax,  à  la  poudre  de  quinquina  el  de  charbon,  â  la  poudre 

sous-carbonate  de  fer,  par  les  applications  de  pansements  imbri- 
qués au  diuL'hyloi*  ou  mieux  à  Templàlrc  rouge  de  Vidal.  Tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  h!s  cautérise  au  jus  de  citron,  à 
l'acide  chlorhydrique  dilué  au  vingtième  ou  au  trentième.  Les  lotions 
quotidiennes  à  l'eau  portée  à  -10  ou  i5  degrés,  ou  au  vin  aromatique 
employé  1res  chaud,  ont  souvent  une  action  des  plus  el'ticaces.  IMus 
lard,  quand  les  bourgeons  charnus  ont  pris  une  teinte  franchement 
rouge,  on  peut  essayer  d'accélérer  la  réparation  par  les  grelîes 
dernio-i'pidcrmiques  irort^nne  humaliie  ou  d'origine  antjnale. 

Contre  les  raideurs  el  les  riHracliQns  muscu[airt*s^  il  n'y  a  de  trai- 
tement vraiment  utih;  que  h;  massage,  la  mobilisation  giaduelle,  l'élec- 
trisation  galvanique  el  Inradique. 

Wauémie  de  la  convalcseence  est  surtout  tributaire  des  prépara- 
tions à  base  de  fer,  d'arsenic  ou  de  glycéro-iihospliateSjdes  mixtures 
excitantes  à  la  teinture  de  noix  vomique  ou  de  fèves  de  Sainl-Ignace, 
des  inhalations  d'oxygène- 

La  plus  grande  prudence  cita  plus  grande  modération  s'imposent 
dans  les  inlervenliuns  chirurgicales  qui  sont  si  souvent  nécessaires 
sur  les  scurbuli(|ues  des  armées  el  des  villes  assiégées.  Ces  malades 
supportent  mal  le  chloroforme  et  l'élher.  Leur  sensibilité  extrême 
pour  les  substances  toxiques  fait  qu'on  doit  le  plus  possible  rem- 
placer l'anlisfpsit;  parFasepsie  :  les  solutions  antiseptiques  qui  con- 
tiennent un  sel  de  mercure,  comme  le  sublimé,  sont  parliculicrenicnt 
redoutables  par  suite  de  l'existence  de  lésions  buccales. 
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MALADIE  DE  BARLOW 


La  maladie  de  Bnrlotc  est  une  variété  du  scorliut  qun  Ton  a 
individualtsée  en  raison  des  conditions  un  {leu  spéciales  de  sa 
palhogênie.  C'est,  en  réalité,  le  scorbut  des  enfants  en  bas  âge, 
nourris  exclusivement  de  lait  bouilli,  et  surtout  de  lait  istérilisé 
et  de  farines  lactées.  Bien  que  Barlow  ail  déjà  émis  cette  manière 
de  voir,  i!  a  fallu  les  récentes  observations  de  MM.  Marfan,  Moizard, 
Setter,  Barbier,  J.  Uenault  pour  en  ilémonlrer  toute  l'exactitude  et 
rejeter  déflnitivennent  l'opinion  qui  faisait  de  la  maladie  de  Barlow 
une  munifeslalion  aiguë  du  racbilisiue. 

Cliniquemenl,  cette  variété  de  scorbut  se  distingue  de  la  variété 
commune  par  le  développement  presque  exclusif  des  lésions  hémor- 
ragiques au  niveau  du  périoste  et  des  cartila-jes  épipbysaires,  avec 
ou  sans  décollements  épiphysaires.  L'extrême  activité  du  périoste 
et  des  cartilages  des  épi))byses  ilans  Tenfance  explique  celte  locali- 
sation, comparable  à  celle  de  la  maladie  de  Parrot  et  de  l'ostéo- 
niyélilc  des  adolescents. 

Cependant  il  est  probable  que  la  stérilisation  ne  fait  pas  perdre 
complètement  au  lail  sfs  propriétés  anlisrorbutiques,  et  que  certains 
enfants  présentent  des  prédispositions  spéciales,  car  le  nombre  des 
cas  de  maladie  d»^  Barlovs*  est  minime  et  porte  presque  exclusive- 
ment sur  des  nourrissons  au  moins  âgés  de  sept  à  buil  mois. 

Il  est  très  utile  que  te  médecin  sache  bien  reconnaître  celle 
affection;  de  son  diagnostic  dépend  Tapplication  d*un  traitement 
qui  conjure  en  quelques  jours  des  accidents  vraiment  redoutables. 
El  ce  traitement  est  bien  simple. 

II  sullit  de  remplacer  le  lait  bouilli,  le  lait  stérilisé,  les  farines 
lactées  par  le  lail  d'une  nourrice  ou  par  du  lait  frais  recueilli  malin 
et  soir,  à  l'abri  de  loulerontaminalion,  sur  des  animaux  sains,  éprou- 
vés récemment  parla  tubereuHne.  La  plupart  des  médecins  d'enfants 
font  prendre,  en  outre,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  leurs  malades, 
une  cuillerée  de  jus  de  cresson  ou  de  jus  d*orange,  ou  60  à 
100  grammes  de  purée  de  pomme  de  terre. 

En  même  temps,  ils  recommandent  d'immobiliser  le  segment  de 
membre  atteint  de  disjonction  épipbysaire  sur  une  petite  attelle  ou 
dans  une  petite  gouttière  de  carton  garnie  abondamment  d'ouate  et 
1res  modérément  serrée. 

E.  PnuLPix. 
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La  pellagre  est  surtout  une  maladie  de  misère  qui  sévit,  à  Tétai 
épiilèmiqiio,  sur  les  iiopuliilions  dont  raliincnlaliun  est  loul  à  fait 
insuffisante  el  défectueuse,  el,  à  l'élal  sporaiiiquo,  sur  certains 
vagabonds,  sur  certains  sujets  atteints  d'aiïections  cachectisantcs, 
telles  que  l'aliénalion  menlali*.  la  piiralysie  générale,  le  labes,  la 
tuberculose,  le  mal  de  Briglit,  ralcoolisme,  etc. 

Les  auteurs  deviennent  de  plus  en  plus  rares  qui  considèrent 
la  pellagre  comme  une  maladie  spérifique,  liée  à  Tusage  presque 
exclusif  du  mais;  soit  qu'ils  adm(Hl*.'itl  que  celle  céréale  est 
un  aliment  incomplet,  soit  qu'ils  invoquent  le  rôle  pathogène  de 
produits  toxiques  élaborés  par  les  parasites  du  mnis  avarié.  Il  se 
peut  que  le  mais  soit  l'agent  provocateur  le  plus  actif  lie  la  pellagre, 
mais  il  n'en  est  corlainenient  pas  le  seul. 

Prophylaxie.  —  Il  a  suffi  d'un  hir'n-ètie  relatif,  aj^porlé  par 
les  progrès  coonouiiques  de  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième 
siècle,  pour  faire  disparaître  celle  maladie  des  Landes  et  de  la 
partie  de  la  Champagne,  diie  Champagne  pouilleuse,  où  res[)ective- 
menl  Jean  Hameau  et  Landouzy  père  avaient  pu  uiitrefuis  l'étudier. 
Il  en  a  été  de  même  dans  les  provinces  seplenlrion^les  de  l'Espagne 
el  de  ritalic,  et  il  n'e»'.  pas  doul<'ux  que  les  dt/riijers  foyers  euro- 
péens, ceux  de  Russie  el  des  provinces  danubiennes,  subiront,  un 
jour,  le  mf-me  sort.  Une  variélc  un  peu  plus  gtaiule  de  l'alimenlation, 
l'addition  d'un  peu  de  viande,  de  lait,  d'œufs,  de  ^in,  la  suppression 
des  farines  avariées,  une  observation  un  peu  plus  stricte  des  règles 
élémentaires  de  l'hygiène,  telles  sont  les  conditions  de  cette  transfor- 
mation. 

La  pellagre  est  inGniment  plus  rare  dans  nos  asiles  d'aliénés 
déparlemenlaux,  nû  elle  élaiï  jadis  si  commune,  depuis  que  des 
règlements  plus  humains  y  oui  supprimé  les  travaux  agricoles 
excessifs  et  nmêliuré  nolablement  le  régime  alimentaire.  On  peut 
facilement  affirmer,  sans  crainte  d'être  taxé  d'exagération,  que  cette 
maladie  e!^t  une  de  celles  dont  il  est  le  plus  facile  d'assurer  la  pro- 
phylaxie. 

L'érylbème  pellagreux  et  les  autres  troubles  cutanés  de  la  pel- 
lagre se  développant  exclusivement  pendant  la  belle  saison,  sur  les 
parties  exposées  au  soleil,  sur  le  dos  des  mains  el  des  poignets,  la 
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face,  le  oou,  quelquefois,  quand  il  s'agit  de  sujets  qui  marchenl 
piedi  nus  cl  travaillent  la  chemise  enlr'ouverte.  sur  le  dos  des  pieils 
el  la  région  sternalc,  on  doit  avoir  soin  de  faire  garantirces  régions, 
chez  les  sujets  (]ui  sont  prédisposi^s  à  la  pellagre  ou  qui  en  ont  déjà 
subi  une  ou  plusieurs  allcinles  antérieures,  en  leur  faisant  porter, 
quand  ils  s'exposent  au  soleil,  des  gants  de  (II,  des  chapeaux  à 
larges  bords,  des  chaussures  convenables,  un  costume  ample  et 
léger  (lui  protège  exactement  tout  le  corps. 

Ces  précautions  s'imposent,  avec  plus  d'urgence  que  jamais,  au 
commencement  tlu  printemps,  époque  de  Tannée  où  le  spectre 
solaire  est  particulièrement  riche  en  rayons  chimiques. 

Le  traitement  proprement  ilit  de  la  pellagre  comprend  :  le  Iraite- 
raeiil  local  des  lésions  cutanées  qui  constituent  le  sympti^me  fonda- 
mental de  la  maladie,  et  le  traitement  des  principales  manifestations 
viscérales  et  générales  qui  d'ordinaire  l'accompagnent. 

TiiAiTEMKM  LOCAL.  —  On  traite  Vn-ythêine  pellag veux ,  qu^nd  W 
est  récent  et  aigu,  par  les  émollients,  par  les  applications,  matin  et 
soir,  de  cataplasmes  de  fécule,  ou  des  enveloppements  des  parties 
malades  avec  des  compresses  de  linge  lin  ou  de  tarlatane  débarras- 
sées de  leur  apprêt  par  Teau  bouilLinle  et  imprégnées  d'eau  ami- 
donnée, dVau  de  guimauve  ou  d*eau  de  sureau. 

Dans  les  inleivulles  de  ces  appliralions,  on  recouvre  les  régions 
atteintes  soiL  avec  de  la  vaseline  additionnée  d'un  cinquième  à  un 
trealièiue  d'oxyde  de  zinc,  soit  avec  du  glycéroîé  d'amidon  ou  de 
Taxonge  benzoinée  du  Codex,  ou  niOmo,  simplemetil,  avec  de  la  vase- 
line pure,  do  bonne  qualité,  ou  de  l'axonge  bien  fraîche. 

Le  Uniment  oléo-calcaire  estun  topique  excellent,  utile  surtout  au 
moment  des  poussées  d'crythrodermite  les  plus  violentes,  dont  le 
processus  est  tout  à  fait  comjmrabte  à  celui  des  brûlures. 

Quand  il  y  a  formation  de  plilyctènes,  on  ouvre,  après  un  nettoyage 
minutieux  des  téguments,  les  soulèvements  épidermiques  dans  les 
points  déclives,  avec  un  instrument  piquant  ou  avec  des  ciseaux 
préalablement  flambés,  et  l'on  enveloppe  le  tout  d'un  pansement 
ouaté  aseptique,  qui  reste  en  place  jusqu'à  la  dessiccation. 

Les  lésions  cutanées  chroniques  avec  sclérose  alrophique  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-jaceut,  telles  qu'on  les  observe  sur 
les  vieux  pellagreux,  sont  trop  invétérées  pour  être  susceptibles  de 
régression.  Elles  n'exigent  que  des  onctions  avec  les  cor))s  gras, 
avec  la  vaseline,  avec  l'huile  d'amandes  doucûs  ou  Thuile  de  camo- 
mille,  destinées  à  assouplir  les  parties  malades  el  à  atténuer  la  sen- 
sation de  tension  et  de  constriction  dont  elles  sont  le  siège. 

Quelle  que  ^oil  la  période  de  la  maladie  el,  à  moins  rTinfection 
secondaire,  il  y  a  contre-indicalioa  formelle  à  l'emploi  des  anliscp- 
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tiques.  Ces  substances  exagèrent  presque  toujours  la  dermite  et 
expyscnt  à  des  actidenls  de  spliacêle,  à  cause  de  la  vilidilé  toujours 
si  couiproinise  des  tissus  pellagreux. 

Traitement  général.  —  fi  est  à  peine  besoin  d'insister  sur 
l'uLililé  du  iraitt'iiH'til  général  dans  la  pellagre.  Il  cnnsisle  surtout  à 
procurer  aux  malades  le  repos  et  une  alinienlalion  aussi  substan- 
tielle que  possible,  à  laquelle  nn  adjoint  quelques  toniques,  tels  que 
les  glyeéro-phosphales,  les  sirops  iodo-laniiiques.  Karenient  Testo- 
mac  el  rinle>tin  saiil  en  étal  de  loït'rer  les  préparations  luarliales, 
arseuir.ales.  ou  les  composés  de  strychnine. 

TnouitLKs  niGESTiFS.  —  Les  troubles  dipeslifs  sont  â  peu  près  con- 
stants. rrt'Sfiiie  laus  les  pellaî^reux  souirrenl  de  pyro^is,de  flatulence 
que  Ton  combat  au  moyen  des  ulcalius  et  par  la  suppression  de 
tout  ce  t\u\  peut  Être  une  cause  d'irritation  (gastrique  :  le  vin  pur, 
Talcool,  les  aliments  épicés,  les  boissons  trop  chaudes  ou  trop 
froides. 

Cumme  la  plupart  des  cachectiques,  un  certain  nombre  d'entre 
eux  sont  sujets ;ï  des  crises  île  voinisseinenls  et  de  diarrhée.  Quelque- 
Ibis  même  ces  syjuplômes  s'inslallenL  d'une  l'açon  à  peu  près  perma- 
nente. 

Les  boissons  placées  prises  à  petites  doses,  Teau  chloroformée 
étendue  d'um*  paitie  d'eau  \Ui  Heur  d'oran^a^r  et  d'une  [larlie  li'eau, 
la  potion  de  Uivière,  les  opiarés,  les  [tulions  mentholées  servent  à 
Cûirdtattre  les  vomissements,  Dans  les  formes  graves  et  tenaces,  on 
obtient  assez  souvent  des  remissions  importâmes  en  pratiquant  une 
série  de  lavatres  de  reslomac. 

La  difirrlire  est  surtout  justiciable  du  régime  des  œufs  et  du  lait 
bouilli  atldilionnê  irune  à  deux  cinllerées  il'eau  île  chaux  par  verre, 
el  du  traitement  par  ïe  sous-nilrale  de  bismuth,  le  salicylale  de 
bismuth,  le  bétoK  le  beu/.o-naphtoU  le  tanin  que  l'on  donne  dans  du 
pain  azyme,  en  cachets  ou  en  suspension  dans  une  potion  gom- 
ineuse,  â  la  dose  de  plusieurs  fîrammes,  dans  les  vini:t-i[u.tlre  heures, 
repartis  par  fractions  égales,  toutes  les  heures  et  dt-mie  uu  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  les  formes  graves,  on  pourra  essayer  de  donner,  dilués  dans 
du  lailj  00  à  KM)  grammes  de  poudre  de  talc,  suivant  la  méthode 
préconisée  par  M.  Debove,  pour  la  diarrhée  des  phtisi(pie8. 

C'est  seulement  après  l'échec  des  autres  médications  (jue  l'on  est 
en  droit  de  recourir  â  la  médication  opiacée  sous  Tune  des  modalités 
suivantes  :  électuaire  de  diascordium ,  4  à5  grammes,  en  cinq  ou  six  bols 
associés  à  autant  de  sous-nitrate  de  bismutti;  clixir  parégorique, 
0  à  10  grammes,  dans  une  potion  rcnlennant  "20  ii  30  grauuiies  de 
sirop  de  coings,  10  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger  el  90  gramnies 


318    MALADIES  GENERALES  TOXIQUES  ET  DYSCRÂSIQUES 

d*eau  distillée;  extrait  thébaïque  en  pilules  dosées  à  1  centigramme 
et  données  jusqu*à  concurrence  de  sept  ou  huit  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Ces  différentes  préparations  opiacées  sont  particulièrement  utiles 
dans  les  crises  diarrhéiques  aiguës  ou  au  moment  des  paroxysmes. 

Il  est  dangereux  de  les  donner  pendant  plus  de  quelques  jours. 

Troubles  psychiquks.  —  Les  troubles  mentaux  que  présentent 
souvent  certains  pellagreux  nécessitent,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  Vinternement  dans  un  asile  d'aliénés.  Quelques  malades  ont 
des  périodes  d'excitation  contre  lesquelles  on  emploie  depuis  long- 
temps, avec  assez  de  succès,  la  balnèation  tiède.  Mais  les  manifesta- 
tions mentales  dominantes  sont  d'ordre  mélancolique.  Il  n'est  pas 
douteux  que  les  méthodes  récemment  inaugurées,  qui  consistent  à 
tenir  les  malades  au  lit  d'une  façon  systématique,  ne  donnent,  dans 
le  cas  particulier,  des  résultats  satisfaisants,  si  Ton  songe  que  la 
pellagre  s'attaque  le  plus  souvent  à  des  sujets  cachectisés  par  la 
misère  et  exténués  par  des  travaux  pénibles. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  manifestations 
cérébrales  dans  la  pellagre  insistent  tous  sur  la  tendance  au  suicide 
que  présentent  les  pellagreux,  surtout  au  suicide  par  submersion.  Il 
s'ensuit  que  Ton  doit  toujours  exercer  sur  ces  malades  une  suiteil- 
lance  très  étroite.  On  les  trouve  parfois  noyés  dans  une  quantité  d'eau 
minime,  une  mare,  un  simple  ruisseau  où  Ton  soupçonnerait  difQ- 
cilement  à  priori  qu'un  homme  pût  se  donner  la  mort. 

Quand  la  pellagre  est  symptomatique  de  la  tuberculose,  de  l'alcoo- 
lisme, du  mal  de  Bright,  etc.,  l'œuvre  du  médecin  consiste  souvent  à 
appliquer  le  plus  rigoureusement  possible  le  traitement  de  la  maladie 
primitive. 

Incurable  lorsqu'elle  est  ancienne  et  qu'elle  survient  sur  un 
malade  profondément  cachectique,  la  pellagre  guérit  lorsqu'elle  est 
relativement  récente  et  développée  sur  un  sujet  débilité  seulement 
momentanément  par  la  misère  et  le  surmenage, 

E.    PlIULPIX. 
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De  tout  temps,  rembonpoint  poussé  à  l'excès  a  été,  pour  ceux 
qui  en  sont  victimes,  une  source  de  préoccupations  plus  ou  moins 
vives  qui  les  ont  poussés  à  demander  à  l'art  médical  les  moyens  de 
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l'atléauer  ou  do  le  faire  disparaitro.  On  trouve  déjà  en  {.'erme  dans 
les  livres  liippocratiques  les  [iririci[ies  fondunentaux  qui  duuiinent 
la  cure  de  l'obêsilé.  Expressément,  le  in'rc  de  la  médecine  indique 
les  bons  ciïels  de  l'exercice  à  jeun  el  rucommandi;  de  réduire  Tali- 
menlaiion  ù  un  repas  unique  el  gras.  Galien  proclame  les  vertus  îles 
bains  chauds  salés.  Arétée  donne  la  préférence  aux  bains  de  mer 
froids,  auxquels  il  associe  les  fricLions  sèches,  donnanl  ainsi  la 
preiiiicre  application  du  massage  au  trailemcul  de  l'obésilé. 

Il  faut  arriver  au  dix-seplième  et  au  dix-huitième  siècle  pour  ren- 
contrer sur  la  matière  des  études  d'ensemble,  qui  représentent 
plulùl des  dissertations  Ihéoriipies  elspécuhaives,  encore  ilépourvues 
de  conclusions  réellement  pratiqui^s.  Plus  inijUipliés  el  plus  copieux 
se  font  les  travaux  aucommcncuinenidu  dix-neuvième  siècle,  surtout 
en  France  et  en  Italie.  iMais  il  n'y  a  j^'uèrc  qu'une  quarantaine  d'années 
que,  grâce  aux  i)rtjgrès  de  la  chimie  binlogique,  la  thérapcuti(|ue  de 
l'obésité  a  manifesté  une  tendance  },'énérale  à  se  dégajjer  fçradueile- 
ment  de  l'empirisme  pur,  pour  se  développer  sur  un  leriain  quelque 
peu  scientili(iue.  Dans  cet  ordre  d'idées,  les  premières  tentatives 
heureuses  et  retentissantes  consistcnL  en  régimes  alimentaires  plus 
ou  moins  rigoureux,  dont  l'application  fut  suivie  de  succès  assez 
remari]uables  pour  leur  attirer  une  renommée  plus  ou  moins  justi- 
fiée. C'est  ainsi  qu'en  France,  Dancel,  médecin  militaire,  édilia, 
vers  1850,  à  Tusage  des  obèses,  un  premier  canon  alimentaire,  qui  a 
gardé  son  nom  el  demeure  encore  classique.  Plus  tard,  en  18G3,  un 
AnjslaiSj  Williaru  Banling,  entrepreneur  de  pompes  funèbres,  fut 
soumis  par  Uarvey,  son  médecin,  pour  combattre  une  polysarcie 
rebelle,  à  un  régime  diététique  qui  lui  fut  si  salutaire  qu'il  en  pro- 
clama de  toutes  parts  les  vertus,  à  tel  point  que  Iliî  rc^ta  attaclié 
pour  la  postérité  le  nom  du  malade  qui  en  bénélicia,  au  lieu  de  celui 
du  médecin  qui  le  [iréconisa. 

Plus  près  de  nous,  Ehslein,  Œrtel,  Schvveninger  ont  édifié  une 
série  de  canons  alimentaires,  ()ui  portent  rospeclivemcnt  leur  nom. 
La  forme  de  chacun  d'eux  offre  des  variantes  plus  ou  moins  impor- 
tantes, quoique,  dans  le  fond,  ils  se  munirent,  à  l'analyse,  fondés  sur 
des  [trincipes  à  peu  près  constants,  qui  rendent  compte  des  succès 
qu'ils  dounual  en  pratique. 

En  France,  parmi  ceux  (|ui,  dans  ces  dernières  années,  ont  émis 
des  vues  personnelles  sur  la  matière,  il  convient  de  rappeler  surtout 
les  noms  de  Oujardiu-Deaumutz,  de  (iermaiu  Séc,  de  M.  lîouchard, 
de  M.  Debove,  de  MM.  Proust  et  Mathieu*.  Les  récents  articles  de 


1.  Pmoust  et  A.  Matuieu,  UtjgieM  de  fobeit.  —  A.  Mathieu.  Uygitne  alimen- 
taire. Traitement  Uc  loljcsité  {in  Tmile  de  IkérapenHqur  appliquée    ilAlboil  RobinJ. 
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M.  Le  Gendre*  et  de  M.  Bourtres*  représentent  de  bonnes  revues 
d'ensemble  sur  la  question. 

Il  est  hnn  de  Taire  remarquer  aussi,  à.  la  fin  de  cet  aperçu  histo- 
rique, que  le  trailemenl  de  robéslté  n'est  pa?  resté  étranger  au  mou- 
vement qui,  durant  la  période  contemjioraine,  entraîne  les  esprits 
vers  ropoihéraiiie.  L'histoire  des  applications  des  ijréparalions  tirées 
du  corps  thyroïde  au  traitement  do  la  polysarcie  constitue  une 
question  d'actualité  sur  laquelle  nous  reviendrons,  et  qui  ne  parait 
pas  dénuée  d'inlérf'^l  pratique. 

Indications  générales.  —  En  présence  d'un  individu  atteint 
d*ubésilé,  il  est  une  première  idée  dont  le  médcciû  doit  avant  tout 
se  pénétrer,  c'est  qu'il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  un  traite- 
ment dogmatique  de  l'obésilé  toujours  identique  à  lui-même,  mais 
plus  exactement  des  principes  thérapeutiques,  dont  une  part  est 
essonliellemenl  variable,  suivant  les  obèses  qui  doivent  en  béné- 
ficier. Ln  d'autres  termes,  il  est  indispensable  de  ne  pas  oublier 
que  l'ikge  des  malades,  leur  état  général  et,  davantage  encore  peut- 
être,  rélat  diathési(|ue  consUlulionnel  qui  conditionne  leur  tendance 
à  engraisser,  constiluent  des  facteurs  de  première  importance,  qui 
créent  autaiïl  trindicalions  plus  ou  moins  notal)lement  diirérentes. 
Ce  (|ui  revient  à  dire  en  deux  mots  que  la  plus  solide  base  d'un 
tniileinent  rationnel  doit  être  ici,  comme  toujours  en  médecine,  un 
diagnostic  tiré  d'un  examen  aussi  complet  et  aussi  précis  que  pos- 
sible. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  toute  méthode  thérapeutique 
dirigée  contre  la  polysarcie  devra  toujours  s'inspirer  d'un  petit 
nombre  de  principes  fondamenlaux,  qu'une  logique  élémentaire 
permet  de  déduire  des  faits  et  qu'il  est  indiqué  de  placer  en  tête  de 
ce  chapitre. 

C'est  ainsi  que,  de  toute  évidence,  la  surcharge  graisseuse  peut 
reconnaître  pour  origine,  tantôt,  chez  les  gros  mangeurs,  un  excé- 
dent de  recettes,  tantôt,  chez  les  sédentaires,  une  dépense  insuffi- 
sante, soit  encore,  chez  d'autres,  une  désassirnilation  imparfaite  ou 
réduite.  Il  est  clair  aussi  que  ces  facteurs  dillérenlssont  susceptibles 
de  s'associer  chez  un  même  sujet,  cl  cela  à  tous  les  degrés. 

Ces  trois  éléments  étiologiqucs  primordiaux  peuvent  servir  eo 
quelque  sorte  de  (lis  conducteurs  pour  édifier  les  {trincipales 
méthodes  thérapeutiques  qu'il  peut  être  ulile  d'opposer  â  l'obésilé. 

Alimentation.  —  Le  côté,  en  qu^.dque  sorte,  alimentaire  de 
lu  question  est  celui  qui,  en  réalité,  a  attiré  par-dessus  tout  l'at- 


i.  Tratté  fie  médecine  (CIiarcot-Bouchard). 
S.  J/anuW  de  médecine  (Debove  «t  Acbard). 
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tonlion  des  médecins.  Tous,  en  effet,  ont  concentré  leurs  efforts 
sur  la  réglementation  luiniitieuse  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
des  ifujesta,  aussi  bien  liquides  que  solides.  On  trouvera  ci-dessous 
les  divers  spécimens  des  canons  alimentaires  les  plus  connus  et 
dont  chacun  a  eu  son  heure  de  vogue.  Il  est  certain  qu'à  un  examen 
un  peu  îiltentir,  on  relève  de  l'un  à  l'autre  des  différences  portant, 
soit  sur  le  nombre  et  les  heures  de  repas,  soit  sur  la  quantité  et  lu 
nature  des  boissons  ;  différences  tenant  aux  milieux  dans  lesquels 
exerçaient  leurs  auteurs,  aux  coutume?  locales  et  autant  à  leurs 
idées  personnelles  théoriques  ou  non.  L'essentiel  est  de  saisir  et  de 
mettre  en  relief  l'esprit  général  de  ces  différentes  méthodes  qui,  en 
réalité^  n'offrent  entre  elles  que  des  écarts  sans  grande  importance. 

I.  —  RËClHE  DE  Dancel.  —  Suppr6<i!iioD  cles  potage»,  graisiei,  férules;  âi)0  à 
4(»0  gramme^  tlû  l)Ois<son  par  icpn?.  Kxercice  à  pirti.  Ptirgatifi  fréquente. 

II.  —  RËfiiME  lUitvEV-BAXTiNC.  —  1°  DfjÉUner,  neuf  heure»  :  150  à  180  grammes 
de  viande  (saut  porc  et  veau),  uti  poisson  (siuf  saumon,  hareng,  anguille;.  Tnsse  de 
thé  »An»  Aucre  ni  lait. 

i"  ffiner,  deux  hmires  :  150  h  IHU  gruromcs  do  viande  (sinf  porc  cl  veau),  ou 
poia$uit  (ftriuf  «auniun,  hareng.  anguiDe);  un  K^gume  (sauf  ponimes  ilo  terre,  pannts, 
betterave,  navet,  carotte);  30  grannufs  de  pain  ftrillé;  fruits,  puitiliniif  non  sucra; 
volaille  ou  gibier;  deux  a  trois  verres  de  bua  via  rouge  (s^iuf  cliampa^nu,  porto, 
bière) 

3'  Thé,  six  heures:  60  û  90  grammes  de  fruits  cuits;  un  échaudé  ou  deux;  une  lasse 
de  tbé  saiif  sucra  ni  lait. 

4*  Souper^  neuf  heures  :  90  A  i'ih  grammes  de  viande  ou  poisson;  un  Â  deux 
verres  de>in  rouge  ou  xtJrès  coupé  d'eau. 

5"  Coucher  :  ^rug  sans  sucre  uu  un  verre  ou  deux  de  vin  rouge  ou  xérès. 

MsDHfi  :        Alhninin« 17U  (^romnips  | 

C*r»iiw :i3        —         J  |i45  caloriM. 

Hydratt's  de  carbone 1^',I2  | 

III.  —  REGIME  u'Ehstbin. —Trois  repas:  !'  Déjeuner,  él^S,  six  heures  à  six  heures 
trente  ;  hiver,  si'pt  tienre»  trente:  lasse  dethù  sans  sucre  ui  luit;  50granimes  de  pain 
{blanc  011  fiL'  ménage)  grill*?;  'iO  ù  30  grammes  de  beurre. 

â'  Dîner,  deux  heures  à  deux  heurus  trente  :  soupe  grasse;  1Î0  i  180  grammes 
de  liande  giasse  rûlieou  bouillie  avec  snuce  gnisse;  peu  do  légumes  (légumineuses 
ou  l'houx),  ni  (Kimmcs  de  terre,  ni  carottes,  ni  navets;  salade  uu  fruits  secs  sans 
turrv;  Irnils  frais.  Itoiasoj)  :  deux  à  trois  verres  de  vin  blanc  léger,  l'eu  après  :  tasse 
de  thè  noir  sans  sucre  ni  lait. 

'■i'  Souper,  sept  heun.'*  trente  à  huit  heures  :  tasse  de  tbtî  ;  un  ceuf  ;  viande  rillie 
DU  jambon  gras,  ou  poisson  fume  ;  30  grammes  de  pain  blanc  avec  15  à  âO  grammes 
de  beurre. 

îii»vui  :        Albumine 7tt>'.85  \ 

Gr«i»M 11.1  grNmmf».  j  i(t30  ulorks. 

H]rtlrale&  d«  corbone •      60         —        ) 

IV.  —  RtGiML  u'tT.KTEL.  —  S'adrcssc  aux  obèses  avec  coeur  malade  ou  intact;  est 
pluv  sévrre  puur  le»  premiers. 

(e)  Hation  minima  : 

1"  Malin,  sept  à  huit  heures:  café,  120  grammes;  lait,  30  grammos;  sucre, 
S  grammes;  pain,  S5  grammes;  doux  urufs  à  la  coque  ou  100  grammes  de  viande 
rAiie. 

2*  Matinée,   dix  A  onze  heures  :  bouillon,  10U  grammes;  viande  froide  (jambon 

TttKnApKUTiQva.  —  m.  SI 
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maigre),  GO  grammes;  pain  de  seigle,  20  grammes;  50  grammes  de  porto  ou 
100  grammes  de  vin  du  Rhin. 

3"  Une  heure  :  soupe,  0  à  100  grammes;  bœuf  rdti  ou  cuit  à  la  graisse, 
150  grammes;  salade,  th  grammes,  ou  choux,  50  grammes;  farineux,  100  grammes; 
pain  du  seigle,  20  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin  et  eau,  iOO grammes. 

4*  Quatre  heures  :  café,  80  grammes;  lait,  20  grammes;  sucre,  5  grammes. 

5*  Après  sept  heures  :  deux  œufs  à  la  coque;  viande  maigre  rôtie.  150  grammes; 
salade,  25  grammes;  paîn  de  seigle,  20  grammes;  fromage,  15  grammes,  ou  bien 
fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin  ou  eau,  2u0  grammes. 

RÉSUMA:        Albumine 1(19  grammes,  l 

Graisse Ai         —       (  1635  calories. 

Hyilralos  de  rarboiic 117         —        ) 

(b)  Ration  maxima  : 

1' .l/afi»,  sept  à  huit  heures:  café,  120  grammes;  lait,  30  grammes;  sucre, 
5  grammes;  p,)in  blanc,  35  Â  70  grammes;  deux  œufs  i  la  coque  ou  viande  rdtie, 
100  grammes;  beurre,  12  grammes. 

2*  Matinée,  dix  à  onze  heures  :  viande  froide  (jambon  maigre),  50  grammes; 
pain  de  seigle,  20  grammes;  vin  du  Rhin,  eau  ou  bouillon,  100  grammes,  ou 
porto,  50  grammes. 

3**  Une  heure  :  soupe,  100 grammes;  poisson  maigre  (brochet),  180  gramme»;  bœuf 
rdli  ou  buu'lli,  170  â  200  grammes;  salade  ou  légumes  verts,  50  grammes;  fari- 
neux, lUO  grammes;  pain  blanc,  25  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du  Rhin, 
250  grammes. 

•i"*  Soir  :  caviar,  12  grammes  (ou  bien  sardines,  16  grammes  ;  saumon  fumé, 
18  grammes,  ou  deux  œufs  à  la  coque);  gibier  ou  volaille  ou  bifteck,  150  grammes; 
fromage,  15  grammes;  pain  de  seigle,  20  grammes;  fruits,  100  grammes;  vin  du 
Rhin  ou  eau,  200  grammes. 


RàsuMR  :        Albumine 191ii',76 

Graisse ili'Jl 

lljdrates  de  carbone 133<",'28 


17â3  i  1970  calories. 


V.  —  RÉGIME  DE  VoGEL.  —  1*'  déjeuner  :  café  sans  lait  ni  sucre  ;  pain  grillé  ou 
biscuit  sans  beurre. 

2'  déjeuner  ;  deux  œufs  à  la  coque  ;  jambon  cru  maigre  ou  viande  maigre;  tasse 
de  thé;  un  verre  de  vin  aigrelet. 

Dîner  :  soupe  légère;  viande  maigre  bouillie  ou  rOtie;  quelques  pommes  de 
(erre;  un  peu  de  pain;  légumes  verts  ou  compote. 

Après  midi  :  café  noir. 

Soir  :  bouillon  ou  thé;  viande  froide  (jambon  maigre);  œufs  à  la  coque;  salade; 
un  peu  de  pain. 

VI.  —  RËtiivE  DE  G.  Sée.  —  .l/imcn(«  aiotés  :  250  à  300  grammes  de  viande  ou 
albuminates. 

Aliments  hydrocarbonés  ;  400  à  500  grammes  de  fécule  ou  sucre,  ration  normale, 
à  réduire  au  minimum. 

Légumes  herbacés  :  à  discrétion. 

Corps  gras  :  60  à  90  grammes. 

Boissons  :  infusions  chaudes  (café,  thé),  largement;  proscrire  bière  et  boissons 
alcooliques.  Exercice  musculaire. 

VU.  — IïEgime  deSchwenisger.  —  l'Déjeuner,  sept  heures  :  côtelette  de  mouton; 
tranche  de  sole  comme  la  paume  de  la  main;  même  quantité  de  pain  sans  beurre. 

2*  Huit  heures  :  t:i5se  de  thé  avec  sucre. 

3°  Dix  heures  trente  :  sandwich  de  pain  et  viande  ou  saucisse. 

4fi  Midi  :  viande,  œufs,  légumes  verts,  fromage,  une  orange,  deux  verres  de  vin 
blanc  (ni  potage,  ni  pommes  de  terre). 

5*  Quatre  heures  :  thé  avec  sucre. 

C  Sept  heures  :  un  peu  de  pain  et  de  fromage. 

7"  Neuf  heures  :  viande  froide,  œufs,  salade,  deux  verres  de  vin  et  plus. 
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Rt&irMi  :        Albumine i33fl',89  1 

Gnisw 71«M»8  [  1629  calorie*. 

Hydrates  An  cirtmiiP IWfi'ù  ) 

VUI.  —  RËciNE  DE  DujARbiN-BcAUMCTZ.  —  I'  Dèjeuiter,  huit  heures  :  S5  grummei 
tic  pain;  50  grammes  du  viAiide  froiilo:  ÎOLI  grammes  de  llt^  ti5g«r  Rarià  sucre. 

2*  "S"  aéjeunirr^  midi  :  &0  grammes  de  pain;  UlO  grummus  de  viandi*  ou  de  ragoût, 
ou  doux  criifs;  lUO  grammes  de  légiimoi  verts;  salade;  ir>  grammes  de  frumcige; 
fruits  a  discrétion. 

3"  Oiner,  9*^]\l  heures  :  pas  de  soupe;  50  grammes  de  pain;  100  gromtncs  de 
viande  ou  rnguùt  ;  100  grammes  de  li^gumcs  verts;  salade;  15  grauitiics  de  frotiiagc; 
fruits  d  discrétion. 

RESUMA  :         Allminlnc il{f«',35  . 

Craisio 50«'.*5  [  t407  calories. 

Hydrates  de  carboue lâ-i*',Sl  \ 


La  grande  majorité  des  régimes  prônés  contre  l'obésité  sont  des 
régimes  insuffisants.  On  arrive  aisément  à  cette  conclusion  en  les 
comparant  successivement  avec  la  ration  normale  d'entretien'.  Cello- 
ci  équivaut,  en  moyenne,  cliez  un  adulte  de  [loids  moyen  : 

l'  Au  repos,  à  : 

Albumine 100  gratnmea. 

Graisse 56        — 

Hydrates  de  carbone 150  à  500       -^ 

2*  Avec  un  travail  modéré,  à  : 

Albumine 110  grammes. 

Graisse 56       — 

Hydrates  de  caibone b^Xi       — 

Cette  ration  équivaut  à  une  somme  de  5570  à  2816  calories. 

Ces  prémisses  étant  posées,  il  est  facile  de  constater,  en  ce  qui 
concerne  l'albumine, que,  si  l'on  en  excepte  Ebslein  qui  en  abaisse  le 
taux  à  76*'',85,  et  Dujanlin-Beaumelz  qui  le  niaiulieiit  à  peu  près  à 
la  normale  (110  grammes),  la  plupart  des  auteurs  en  furcent  au 
contraire  la  ration  journalière  en  accroissant  notablemenl  Talimen- 
tation  carnée  (Banting,  173;  ŒrLcl,  165  à  220;  Schweninj^er,  134), 
qui  dans  leur  esprit  est  destinée  à  compenser  dans  une  certaine 
mesure  la  diète  liytlrocarboncp. 

Quant  à  la  graisse,  presque  tous  les  régimes  tendent  à  la  res- 
treindre (Hanting,  33  grammes;  (Ërtel.  42  à  56  grammes;  Dujardin- 
Boaumelz,  50  grammes).  Seul,  Ebslein  au  contraire  insiste  parlicu- 
lièrenicnt  sur  les  graisses  (113  grammes),  soit  à  cause  de  leur 
assimilation  difficile   et  par  suite    imparfaite,    soit    parce    qu'en 


!.  Vuir     Pl.ArEAU,    Notes   sur  lu   raliuu  aliiueatairo   dite  d'entretien  {Bultetin  (te 
thérapeutiijue). 
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éveillant  rapidemeni  le  (k^goAl,  elles  peiivenl  obliger  le  malade  à  en 
arriver  de  lui-même  à  réduire  la  somme  des  In^esta^ 

En  revanche,  pour  ce  qui  esl  des  hydrat^fs  de  carbone,  à  leur 
égard  l'accord  est  unanime  el  c'est  là  le  point  capital  de  toute  cure 
de  réduction. 

Le  régime  de  Banling  lmi  rt^-duit  la  ration  à  120  grammes  ;  celui 
d'Ebslein,  à  60  grammes;  celui  d'Œriel,  à  130  grammes;  celui  de 
Dujardin-Beaumetz,  à  li5  grammes. 

Ici  l'écart  avec  la  ration  normale  d'entretien  (450  à  TiOOgraninies) 
est  très  considérable,  et,  pour  montrer  toute  la  valeur  du  principe, 
il  suflit  de  rappeler  qu'il  est  fondé  sur  l'expérience  constante  des 
éleveurs  qui  de  tout  temps  ont  mis  à  profit  avec  succès  l.i  supériorité 
du  régime  bydrocarboné  dans  l'eni^'raissenienl  du  bétail. 

La  question  des  boissons  demeure  aussi  très  controversée. 
Dancel  supprimait  le  [lolage  et  ne  tolérait  que  ^00  à  400  grammes 
de  liquide  par  repas.  Pour  Danting,  ]Iar\'ey  était  plus  large  :  une 
tasse  de  thé  le  matin,  une  â  deux  et  à  six  lieures.  A  dîner,  deux  à 
(rois  verres  de  bon  vin  roujje.  un  ou  deux  à  souper;  encore  aulant 
au  coucher  ou  un  grog  sans  sucre.  Il  est  aussi  à  remarquer  qu'il  ne 
redoutait  pas  l'alcool.  Ebstein  se  montre  un  peu  plus  sévère  :  trois 
tasses  de  tbô  par  Jour,  une  le  matin,  une  à  la  fin  du  dîner  (de 
deux  heures),  une  à  souper  comme  boisson.  Au  diner,  seulement 
deux  k  trois  verres  de  vin  léger.  Bien  plus  rigoureux  est  le  régime 
d'(Ertel  :  thé  ou  café  le  matin  el  après  midi,  pas  de  boisson  à  diner, 
ou  seulement  un  sixième  ou  un  quart  de  litre  de  vin  léger,  mais 
100  grammes  de  soupe.  A  souper,  un  quart  ou  un  sixième  de  litre  de 
vin  léger  el  â  la  rigueur  un  huitième  d'eau.  Celte  rigueur  se  relâche 
après  guérison  :  à  midi^  un  à  deux  verres  de  vin  sont  permis;  le  soir, 
une  denii-houUMlle  de  vin  el  un  quart  de  litro  d*eau. 

Vogel  recommande  h*  matin  et  après  midi  une  tasse  de  café;  au 
second  déjeuner,  une  lasse  de  llié  el  un  seul  verre  de  vin  aigrelet. 
A  diner,  une  soupe  lépèn%  du  houillon  Ir  soir. 

Dujardin-Beaumetz  réduit  la  boisson  au  minimum  et  se  montre 
partisan  du  principe  qui  consiste  ii  ne  la  donner  que  deux  heures 
après  les  repas.  Il  permel,  soil  un  verre  et  demi  de  vin  coupé  avec  de 
l'eau  alcaline  pendant  le  repas,  soil  du  thé  léger  après.  Pas  de  soupe; 
par  excoption,  une  tasse  de  café  noir  à  la  lin  du  déjeuner. 

Au  contraire,  G.  Séc  et  M.  Debove  laissent  toute  licence  au  point 
de  vue  de  la  quantité  de  boissons  ingérées;  ils  se  bornent  à  inter- 
dire la  bière  et  les  boissons  alcooliques. 

Si  maintenant  on  cherche  à  analyser  le  mode  d'action  de  la  diète 
des  liquides,  on  arrive  facilement  à  cette  conclusion  qu'il  est  com- 
plexe. En  premier  lieu  :  le  rationnement  des  boissons  apporte  une 
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entrave  sérieuse  à  Tabsorption  des  aliments  permis.  Ensuite,  les 
malades  en  arrivent  à  manger  moins  afin  ^le  moins  souffrir  de  la 
soif.  De  sorte  que  ce  régime  sec  agit  inconlcslalilemont,  mais  par 
une  voie  détournée.  EfTeclivementp  11  est  inexact  de  dire  que  les 
boissons  engraissent^  leur  rùle  se  borne  à  favoriser  Tabsorption  et 
l'assimilation  des  aliments  solides. 

Entre  ces  divers  régimes,  qui  tous  ont  à  leur  actif  un  nombre 
plus  ou  moins  respectable  de  succès  brillants,  auquel  convient-il 
d'accorder  la  préférence?  Avant  do  répondre  à  celte  question,  il 
importe  d'abord  de  se  bien  pénétrer  du  but  que  doit  poursuivre  un 
régime  et  des  conttitions  fondametilales  qu'il  doit  remplir  pour  èire 
susceptible  de  donticr  des  résultats  pratiques.  Il  esta  [>eine  besoin 
de  rappeler  que  la  première  qualité  désirablf*  pour  un  régime  est 
peul-ôlrc  de  pouvoir  être  suivi  avec  continuité  et  persévérance  sans 
trop  de  dégoût  ni  de  dommage  pour  l'étal  ^'énéral  du  malade. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  d'obèses  sont  par  tempérament  ou 
par  habitude  de  gros  mangeurs,  beaucoup  sont  en  même  temps 
atteints  de  polydipsic.  Condamner  ces  sujets  à  une  diète  rigoureuse 
équivaut  donc  à  Ihut  inlliger  un  véritable  supplice,  qu'un  petit 
nombre,  doués  d'une  volonté  très  robuste,  sont  capables  d'endurer 
durant  un  temps  suffisant;  la  soif  est  ce  qui  contribue  le  plus  aies 
faire  soulTrir.  Dans  de  pareilles  comiitions,  deux  sfdiilioris  sont 
seules  possibles  :  1"  le  régime  rigoureux  appliqué  progressivement 
dans  un  sanatorium  ;2*  ou  bien  un  régime  mitigé  ou  ration  insuflisante 
calculée  par  comparaisor,  non  avec  la  ralion  normale  (Classique  qui 
est  celle  d'un  adulte  de  poids  moyen,  niaisavecla  ration  normaleque 
comporte  le  poids  du  malade,  ce  qui,  comme  l'a  montré  M.  Pla- 
teau ',  est  sensiblement  différent.  Du  reste,  il  est  à  remarqut'r  que 
toulrégime,méme  mitigé,  terni  à  devenir,  pjrlaforceméme  descboses, 
un  régime  d'inanition,  et  cela  par  le  dégoût  qu'au  buul  d'un  certain 
temps  il  entraîne  falabnnent  et  qui  aniène  le  malade  à  réduire  encore 
de  lui-même  la  somme  des  alinienls  absorbés.  On  peut  donc  être  à 
peu  près  certain  que  le  but  visé  sera  atlt*inl. 

Le  régime  dit  sec  est  de  tous  le  plus  mal  supporté,  et,  à  vrai  dire, 
on  peut  en  général  s'en  passer  sans  grand  dommage,  à  condition 
naturellement  de  ne  pas  perdre  di^  vue  ks  inconvénients  réels  de 
la  bière,  des  boissons  sucrées  et  alcooliques  qui  doivent  demeurer 
proscrites. 

Pour  ce  qui  est  des  aliments  solides,  l'essentiel  est  avant  tout 
d'indiquer  minutieusement  ceux  qui  doivent  être  rayés  définitivement 
des  menus  quotidiens.  En  première  ligne,  le  pain,  qui  doit  être  sinon 
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absolunieal  supprimé,  du  moins  réduit  autaiU  que  possible.  L^habi- 
tude  de  manger  du  pain  aux  repas,  surtout  en  quantité,  est  du  reste 
presque  exclusivement  Française,  et  la  proscription  qui  le  concerne 
aurait  beaucoup  moins  de  raison  d'Olre  en  Angleterre  ou  en  Alle- 
magne. Les  obèses  s'appliqueront  donc  à  la  perdre.  Sont  interdits 
ensuite  tous  les  farineux  :  pois,  haricots,  lentilles,  riz,  pommes  de 
terre,  navels,  carottes,  belleraves,  p&tisscrie,  macaroni,  nouilles, 
vermicelle;  les  sucreries  et  les  fruits  sucrés  (raisin,  melon,  pèches, 
abricots,  prunes,  poires,  cerises  douces).  Jusqu'ici  on  reconnaîtra 
dans  celle  liste  tout  ce  qu'il  est  d'usage  d'interdire  aux  diabétiques. 
Mais,  tanilis  c|ue  les  ;;raisses  leur  sont  permises  et  même  recomman- 
dées, ainsi  que  toutes  les  viandes  et  tous  les  poissons,  la  même 
licence  ne  peut  être  laissée  aux  obèses.  Pour  eux,  les  viandes  grasses 
(porc,  charcuterie,  canards,  oies,  poulardes  grasses,  cailles,  orto- 
lans) et  les  poissons  gras  (anguille,  saumon,  tanche,  alose)  reslenl 
des  aliments  défendus,  à  plus  forte  raison  les  graisses  sous  toutes 
les  formes  (heurro,  saindoux,  huile,  fritures,  foie  gras). 

Le  lait  sera-t-il  aussi  prohibé?  On  l'a  accuse  de  faire  engraisser, 
et  de  fait  on  a  recours  à  lui  dans  la  suralimentation  destinée  à  com- 
battre ramaigrissement.  Mais  en  réalité  il  ne  remplit  ce  but  que  s'il 
est  associé  à  d'autres  aliments,  ou  s'il  vient  s'ajouter  en  supplément 
à  la  ration  normale.  Car,  si,  pour  Tenfanl  nouveau-né,  le  lait  repré- 
sente l'alitucnt  complet  par  excellence,  il  est.  quoi  qu'on  en  ait  pu 
dire,  un  aliment  insuffisant  pour  l'adulte;  tellement  que  le  régime 
lacté  absolu  n'est  longtemps  supportable  qu'à  la  con<litiOD  expresse 
d'y  ajouter  des  farineux.  Autrement  ramaigrissement  en  est  la 
conséquence  presque  fatale  el  l'on  en  peut  tirer  bon  parti  dans  la 
cure  de  l'obésilé.  C'est  sur  ce  fait  que  M.  Douchard  a  édilié  son 
régime  intensif  ou  de  réduction  rapide  qui,  du  reste,  en  général,  ne 
peut  être  maintenu  que  pendant  une  période  liniiléc.  Celle  méthode 
consiste  à  donner  au  malade,  par  jour.  1200  grammes  de  lait,  plus 
cinq  œufs,  le  tout  réparti  en  cinq  repas.  Dujardin-Beaumetz  se 
contentait  de  prescrire  le  régime  lacté  absolu  pendant  vingt-quatre 
lieures  tous  les  trois  jours,  ce  qui  est  plus  supporlalde.  Ce  n'est  ([ue 
dans  de  pareilles  conditions  que  le  lait  peut  être  recommandé  aux 
obèses.  Associé  à  l'alimenlation  journalière,  il  est  plus  nuisible 
qu'utile,  à  moins  que  l'usage  n'en  soit  exigé  par  une  complication 
rénale  ou  cardiaque;  il  est  alors  prescrit  à  titre  de  médicament 
diurétique. 

M.  Debove,  dans  un  fait  récemment  communiqué  à  TAcadémie  de 
médecine  *  et  qui  mérite  d'être  rappelé  ici,  a  su  lirer,  du  lait  d'abord, 
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puis  des  œufs  associés  aux  légumes  verts  ot  aux  fruits,  un  excellent 
paili.  Le  sujet  en  question,  homme  de  cinquante  ans  litléralcment 
perclus  par  une  obésité  extrême  (1-47  kilogrammes) héréditaire,  com- 
pliquée tic  gravelle,  de  poulie  cl  d'albuminurie,  |)erdit  en  moins  d'un 
au  53  kilogrammes,  grâce  aux  prescriptions  suivantes  :  pendant 
sept  mois,  lait  cru  à  doses  décroissantes  *.  Ce  temps  écoulé,  la  réduc- 
tion ayant  subi  un  lemps  d'arrêt  vX  la  cunstipatiuu  élanl  devenue 
opiniâtre,  à  ta  diète  lactée  on  substitua  Talimentation  suivante  : 
ceufs  crus,  lé^'umes  verts  herbacés,  salades  herbacées  et  fruits  crus 
à  discrétion.  Après  cinq  mois  de  ce  régime,  le  résultat  acquis  se 
rapprochait  sufllsamment  de  Tidéal  pour  être  considéré  comme  défi- 
nitif :  poids  réduit  à  9-i  kilogrammes,  foie  revenu  à  la  normale,  dis- 
parition des  accès  de  goulle  et  de  l'albuminurie,  réveil  de  laclivité 
pbysique,  morale  et  même  sexuelle.  Cet  homme  n'eût  pu  suivre  pareil 
régime  hors  de  rhôpUal  et  risolement  apparaît  comme  la  condition 
nécessaire  de  toute  cure  intensive.  En  ce  qui  concerne  le  mainlien  de 
la  conipositiun  normale  des  luinieurs,  M.  Debove  accorde  une  valeur 
particulière  aux  alimenls  non  modifiés  par  la  coclion  ou  la  stérilisa- 
tion. Aussi,  lorsqu'il  permet  la  viande,  lionne-t-il  la  préférence  à  la 
viande  crue.  Son  action  sîiéciiicpifî  cotUrc  la  tubcrculiisr,  expérimen- 
lalement  prouvée  par  M.  Ch.  liichel,  relève  peul-éLre  d'un  principe 
analogue. 

Hestcnt  donc,  en  résumé,  en  tête  des  aliments  permis  :  la  plupart 
des  viandes,  à  condition  qu'elles  soient  bien  dégraissées,  presque 
tous  les.  poissons,  les  «t'ufs,  les  légumes  verts,  indispensables  pour 
éviter  la  constipation,  résultat  naturel  de  tout  régime  carné  exclusif; 
enfin,  un  grand  nombre  de  fruits  sucrés;  mais,  en  général,  une 
prescription  uniquement  qualitative  ne  peut  suffire.  La  fixation  delà 
dose  importe  d'autant  plus  que  Thumme,  de  même  que  les  animaux, 
est  snscei>lilile  d'engraisser  en  ne  inani:eanl  que  de  la  viande,  mais 
à  discrétion.  Ce  ralionncmenl  est  donc  indis[jensable.  quoique,  dans 
la  pratique,  il  se  butte  à  de  sérieuses  difficultés.  Aussi  les  régimes 
classiques  guident-ils  le  malade  en  quelque  sorte  la  balance  à  la 
main.  On  a  vu  que  les  doses  de  viande  permises  varient  en  tnoyenDe 
de  250  à  300  grammes  par  jour. 

On  peut  donc  se  fonder  sur  ces  indications  générales  sans  ccfien- 
dant  vouloir  s'appliquer  à  les  prendre  absolument  à  la  lettre,  tant 
les  cas  individuels  sont  d'habitude  peu  comparables  entre  eux.  C'est 
ainsi  qu'il  est  des  malades  chez  qui  la  simple  suppression  du  pain  et 


1.  I"'  inoia,  â  litres  ol  demi  |»ar  jour  :  rf^duction,  15  kilot'raininc»;  t'  moiit 
t  titre»  :  ri'dut-liou,  7  kilogrammos;  cinq  Uemiers  moiSf  1  litre  :  réJudion  glubule, 
20  Lib^nmiues. 
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des  potages,  avec  réduction  des  réculenls,  suftU  à  amener  un  résultat 
très  appréciable,  lanilis  que  chez  d'autres  une  diète  rigoureuse  est 
absolument  indispensable.  En  tout  cas,  il  est  toujours  dangereux  de 
Pimposer  d'emblée;  on  devra  nécessairement  adopter  une  progression 
décroissante  méthodique. 

Hygiène  générale.  —  La  vraie  diniculté  ne  consiste  pas  k 
obtenir  la  réduction;  chez  des  sujets  dociles  et  courageux,  ramai{,'ris- 
sementsefaitraremcntatteitdre;maisen  bonne  thérapeutique,  le  but 
doit  être  atteint  sans  compromettre  l'état  général  ;  la  Torce  dynamique, 
l'appareil  digestif,  le  système  nerveux  ni  le  cœur  n'en  sauraient 
souiVrir.  Or  Técueil  de  ta  plupart  des  cures  intensives  d'inanition  est 
de  transformer  des  individus  simplement  pléthoriques  en  véritables 
malades.  Il  ne  sera  évité  qu'en  associant  dans  une  lar^e  part,  au  régime 
alimentaire,  les  autres  moyens  d'action  que  Thygiène  met  û  la  dis- 
position du  médecin,  soit  pour  stimuler  la  nutrition  et  accroître  les 
dépenses  de  l'organisme  en  activité,  soit  pour  exagérer  le  rôle 
éliminateur  de  rinleslin  et  régler  convenablement  la  désassimilalion. 

Exercice.  —  Tous  les  exercices  du  corps,  spécîalcnienl  ceux 
qui  se  prennent  en  plein  air,  sont  recommandables  atix  obèses, 
mais  à  l'expresse  condition  qu'ils  restent  proportionnés  aux  forces 
de  chacun,  à  Tâge  et  à  réial  ilii  myocarde  qui  aurait  k  souffrir  de 
tout  siirmonage.  Il  est  [iréférable  que  l'exercice  soit  pris  le  matin  à 
jeun,  coujnie  ilippocrale  déjà  le  reconmiandait,  alin  que  l'organisme 
emprunte  les  matériaux  de  sa  dépense,  non  aux  aliments  récem- 
ment ingérés,  mais  directement  aux  tissus.  Quant  au  genre  d'exer- 
cice qu'il  convient  de  choisir,  on  s'inspirera  surtout  des  goûts  du 
malade  et  de  sa  condition;  il  est  toujours  proRtable  d'y  attacher  une 
distraction.  Plus  fréquemment,  la  difliculté  consiste  à  concilier 
l'exercice  avec  les  exigences  d'une  profession  sédentaire.  La  marche 
est  assurément  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  et  l'on  peut  dire, 
sans  exagération,  que  rhabitude  de  la  voiture  chez  rerlaiiis  obèses 
riches,  surtout  chez  les  femmes,  constitue  un  obstacle  très  sérieux 
à  la  cure.  Comme  prétexte  de  marche,  la  chasse  rend  en  hygiène 
de  grands  services.  La  bicyclette  est  également  recommandabic  en 
tant  qu'exercice  attrayant,  à  condition  que  la  dose  en  soit  sagement 
réglée.  La  gymnastique  suédoise,  l'escrime  rendent  journellement 
des  services  analogues;  l'aviron,  quand  le  pays  et  la  saison  s'y 
prêtent,  mérite  aussi  d'être  conseillé. 

Le  seul  côté  fâcheux  de  l'exercice  est  l'appétit  et  la  soif  qu'il 
éveille.  On  n'omettra  jamais  d'attirer  sur  ce  point  l'attention  des 
malades.  Cependant,  si  l'exercice  modéré  ou  progressivement  accru 
est,  en  principe,  absolument  utile,  plus  eflicace  même  que  les  régimes 
alimentaires  excessifs,  il  importe  de  rappeler  que,  chez  certains 
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malades  anémiques  ou  à  coeur  surchargé  de  }?rai$se,  on  ne  saurait 
y  insister  sans  danger,  car  il  en  peut  résulter  des  accidents  nerveux 
ou  des  crises'd'liyposyslolie.  Il  y  a  donc  lieu  de  n'appliquer  qu'avec 
beaucoup  de  prudence  el  de  discernemenl  cet  excellent  moyen. 

Le  traitement  de  Tentraineur  an^'lais  Maclarcn  qui,  à  un  régime 
frugal  approprié,  associe  par  jour  drux  ou  trois  coursus  à  pied  de 
deux  à  trois  heures  chacune,  à  une  allure  aussi  rapide  que  possible, 
ne  pL'Ut  s'adresser  qu'à  des  individus  jeunes,  nornmux,  vigoureuse- 
ment constitués;  or  les  obèses  ne  sont  jamais  dans  ces  conditions. 
Il  est,  de  même,  évident  que  rentrainement  à  bicyclette  serait  pour 
eux  tout  aussi  périlleux. 

Un  point  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  est  ce  qui  a 
trait  à  la  durée  du  séjour  au  lit  et  du  sommeil.  Nombre  d'obèses  sont 
de  grands  dormeurs,  et  il  est  tout  aussi  utile  de  leur  rationner  le 
repos  que  la  nourriture.  A  cet  égard,  sept  heures  de  sommeil 
représenteront  le  chiffre  moyen  que  chacun  s'efforcera  de  ne  pas 
dépasser.  Cette  presr.ription  sera  corrélative  de  celles  qui  concernent 
Texercice  corporel. 

Ar.ENTS  pHYsicu'ES.  —  Parmi  les  moyens  destinés  à  activer  les 
échanges  et  la  résorption  des  graisses,  on  peut  rung^-r  l'hydrothéra- 
pie, les  frictions  sèches  et  le  massage. 

Massage,  —  Le  massage  peut,  à  la  rigueur,  suppléer  au  défaut 
d*exerL'ice  pour  ceux  chez  qui  l'asthénie  ou  rembonpoinl  extrême 
supprime  toute  possibilité  de  mouvement  actif.  Les  séances  en 
seront  répétées  chaque  jour  sur  tout  le  corps  et  tout  particulièrement 
sur  les  régions  les  plus  surchargées  de  graisse.  Il  sera  pratiqué  soit 
à  la  main,  soit  à  l'aide  de  rouleaux  de  buis  de  diflérentes  formes 
appropriés  à  cet  usa^re.  Un  autre  mode  ingcni*îux  el  pratique  dtî 
massage  est rcprcsenlée  par  la  douche  d'air  comprimé;  elle  produit 
aux  points  où  on  rappli(]ue  une  dêftression  (irofoudeet  un  véritable 
pétrissage  des  tissus  qui  lui  sont  soumis.  Le  massage  di;  i'ahdumen 
forme,  avec  les  bains  chauds  et  un  règinie  alimetiluire  très  sévère 
sur  lequel  nous  ne  reviendrons  pas,  un  des  [trinripaux  agents  de 
la  méthode  de  Schweninger*.  Suivant  celte  dernière,  le  mas- 
sage fait  trois  fois  par  jour  comporte  trois  temps  principaux  :  tapo- 
lage,  pincement,  pétrissage.  Le  premiei  temps  consiste  à  tapoter 
répigaslre  avec  les  deux  poings,  doucement  d'abord,  puis  de  plus  en 
plus  vigoureusement,  cependant  que  le  patient  s'applique  à  faire  de 
profondes  inspirations,  l'our  réaliser  ïe  deuxième  temps,  l'opérateur 
saisit  entre  ses  deux  mains  de  larges  tranches  de  la  paroi  abdomi- 
nale, les  comprimant  le  plus  possible  pour  écraser   les    lobules 
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graisseux  :  de  larj^es  ecchymoses  on  rèsullenl;  celte  opêralion,  très 
pénible,  il  esl  aisé  de  le  concevoir,  arrache  des  cris  à  ta  viclirue. 
Le  troisième  temps,  qui  clôl  la  séance,  consiste,  pour  fe  médecin,  à 
monter  sur  le  malade  en  enfonçant  ses  genoux  dans  Tabdonien  aussi 
profondênienlque  possible,  durant  quoi  le  sujet  s'elFoice  de  faire  des 
mouvements  respiratoires  (cinq  à   sept  d'abord,  ei  jusqu'à  trente). 

Le  traitement  de  Schweninger  n'est  possible  ipie  dans  un  sana- 
torium; il  devient,  parait-il,  tolérable  à  la  suite  d'un  ceilain  nombre 
de  séances,  et  ne  provoque  plus  qu'une  grande  lassitude. 

Agints  f.Li>iiNATF.i;ns.  Un  troisième  procédé  rationnel  reste  à 
la  disposition  du  médecin  pour  combattre  Tobésité  :  il  consiste  à 
activer  la  désassimilation  et  l'eliminalion  des  graisses;  cela  est  éga- 
lement une  arme  à  deux  tranchants  qui  demande  à  être  maniée  avec 
discernement.  On  peut  a^ir  soit  sur  la  surface  cutanée,  soit  sur  la 
muqueuse  intestinale. 

Sudation.  —  Le  seul  moyen  d*exciier  les  fonctions  èliniinatriccs 
delà  peau  est  de  provoquer  la  sudation.  Dt'jà  (»ar  l'exercice,  ce  résul- 
tat est  alleinl,  d'autant  qu'un  ^Tand  nombre  d'obèses  transpirent 
très  facilement.  Si,  pour  une  raison  ou  l'autre,  l'exercice  est  lontre- 
indiqué,  on  peut  arriver  au  même  but  en  prescrivant  le  bain  chaud, 
le  bain  de  vapeur  ou  le  bain  d'étuve  (^bain  turc).  De  lait,  on  constate 
après  le  bain  une  diminution  constante  de  poids>  souvent  considé- 
rable (500  à  1000  grammes);  les  bains  doivent  être  très  chauds. 
Sch\seniii£;*'r  ne  donne  jamais  de  bains  entiers,  ce  qui  permet  peul- 
^>lre  de  faire  tolérer  des  len»péralurcs  plus  élevées.  Il  fait  alterner 
les  bains  de  pieds,  les  bains  de  bras  et  les  bains  de  siège  dans 
des  appareils  spéciaux.  Le  bain  dure  vingt  minutes,  il  marque,  au 
début,  30  degrés  Uéaumur;  on  le  réchaulTe  progressivement  just]u'à 
une  température  de  40  ttegrés  Réaumur.  Il  en  résulte  une  sensation 
de  grande  fatigue.  Ces  ajrents  ihérafieuliiiuos  représentent  des  adju- 
vants précieux,  mais  on  ne  peut  malheureusement  pas  compter  sur 
eux  pour  contribuer  à  rélimination  des  graisses;  celle-ci  n'est  réali- 
sable (]ue  par  l'entremise  des  glandes  sébacées,  et  elle  est  toujours 
insignifiante.  La  diaphorèse  n^emprunte  guère  à  l'organisme  que  de 
l'eau  qui,  en  général,  est  aussi  rapidement  récupérée  que  perdue,  car 
elle  excite  lu  soif  au  plus  haut  point.  Elle  conserve  cependant  son 
utilité  pour  accroître  rélimination  de  l'acide  carbonique  et  l'absorp- 
tion de  l'oxygène,  pour  assurer  l'hygiène  cutanée,  essentielle  au 
maintien  d*un  bon  état  général;  tous  les  moyens  qui  la  provoquent 
méritent  donc  presque  toujours  d'être  associés,  dans  une  mesure 
variiible,  à  toute  cure  de  réduction,  mais  on  ne  devra  ([ue  modéré- 
ment tabler  sur  eux  et  surtout  ne  pas  leur  accorder  une  importance 
exclusive. 
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Purgatifs^  —  Les  agents  qui  s'adressent  à  la  surface  inlestinale 
possèdent,  par  contre,  une  puissance  éliminalrice  considérable;  il 
suflit,  pour  s'en  rendre  compte,  de  se  rappeler  dans  i|uelles  propor- 
tions lamoinfire  diarrhée,  môme  passagère,  est  susceplilde  de  faire 
maigrir.  Laxatifs  et  purgatifs  permettent  de  compter  sur  un  résultat 
positif.  Le  sou!  correctif  à  celte  vérité,  c'est  que  le  surmenage 
de  la  niuiiueuse  intestinale  et  de  la  sécrétion  biliaire  par  des  purga- 
tifs trop  répétés  n'est  pas  inotlensif.  Ici  également,  la  mesure  est  de 
rigueur.  L'usage  des  laxatifs  trouve  place  dans  toute  cure  de  réduc- 
tion pour  combattre  la  coproslase  qui  résulte  învarialilemenl  de  la 
di<!;te  carnée;  on  les  choisira  autant  que  [lossihlt:  non  irritants,  on 
évitera  les  drastiques.  En  fait  de  purgatifs  vrais,  le  choix  portera  de 
|)référence  sur  les  purgatifs  salins  qui  excitent  la  sécrétion  biliaire 
(sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  eaux  de  Montmirail,  de  lîiibinat, 
de  Carabana,  de  Villacabras).  Du  reste,  la  vraie  cure  par  les  pur- 
gatifs se  fait  d'habitude  dans  les  stations  hydro-minérales  où 
l'on  a  coutume  d'envoyer  les  obèses  :  ChâlcI-Guyon  et  Brides,  en 
France;  Kissingen  ctHombourg,  en  Allemagne;  Carlsbad  et  Marien- 
bad,  en  Aniriche.  Mais  ces  cuies  ne  conviennent  pas  indislinLtement 
à  tous  les  nl^èses  cl,  en  tout  cas,  (dli'S  doivent  cite  éliuitenient 
surveillées  et  méthodiquement  dirigées  par  les  médecins  de  ces 
stations. 

Il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  de  traitement  médicamen- 
teux de  la  polysarcie,  ou,  du  moins,  les  substances  qui  semblent 
douées  lie  cette  influence  spéciale  sur  la  nutrition  ne  sont  pas  imlif- 
féremmenl  applicables  à  tous  les  cas;  par  suite,  elles  ne  prêtent  [tas 
à  des  considérations  générales,  et  il  est  préférable  d'en  remettre 
l'élude  au  chaiiitre  Ibérapeulique  des  formes  de  Toltésité. 

Traitement  des  lormes.  —  L'analyse  clinique  des  formes 
de  robésitéaété  faite  très  clairement  par  M,  Mathieu,  dont  nous  ne 
saurions  nneux  faire  que  de  suivre  la  description.  Avec  lui,  nous 
distinguerons  donc  :  I'  Tobésilé  floride;  2"  Tobésiié  avec  tendance  à 
l'anémie  et  à  la  cachexie  ;  3*  l'obésité  compliquée. 

Obésité  floride.  —  L'obèse  fioride  est,  en  généra],  un  adulte  de 
vingt  à  trente  ans  sans  nulle  tare,  vigoureux  et  haut  en  couleur;  ou 
c'est  une  femme  arrivée  â  la  ménopause  (quarante-cinq  à  ctnqu.inle 
ans),  qui  souvent  a  été  le  signal  de  Tenibonpoint,  mais  s'est  installée 
sans  neurasthénie  ni  autre»  accidents.  Les  sujets  de  cette  sorle 
sont  à  peine  des  malades,  ils  réftorulerU  au  tableau  de  la  [)léthore 
des  anciens  auteurs  et  supportent  sans  dommuge  les  traitements 
les  plus  énergiques  :  cure  lactée  de  réduction,  puis  régime  atténué, 
exercice  et  entraînement.  Les  eaux  alcalines  qui  activent  la  nutrition 
leur  conviennenl.  Pour  eux,  maigrir  est  aisé;  mais,  comme  ils  ne  se 
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aentent  aiu^un  mai  H  oau  -m  puerai,  lu  bel  ^pelît.  U  «lifScoité  est 
lie  rester  maigres. 

fyht^sitf  'irfc  'iai*«ûf.  —  Les  obèses  anémiques,  ou  obèses  piles, 
oat  un  fades  bnutB  'fui  rappelle,  au  premier  aboni.  oeiui  de  certains 
nêphrétii|iies.  Il  s'agit  tantôt  <i'atioies«:ents  lympiiatiqaes  prêseata&t 
jouv»?nt 'les  cicairices  de  scroi'uie.  tantùt  de  t'emmes  encore  jeunes 
avant  pris,  après  une  ou  plusieurs  .rnjssesses.  un  embonpoint  qui  a 
eoiaciile  avec  la  diminutiou  puis^  l'extinction  de  la  fonction  mens- 
truelle et  la  âteriiite  prématurée.  Ailleurs,  «.-e  sont  des  femmes 
arrivées  a  la  ménopause  normale.  Enlin.  cbez  l'homme  adulte,  cette 
variété  peut  faire  suite  a  la  sypbiiis  ou  à  la  tuberculose,  après  une 
cure  d'air  et  de  àuralimentation.  Les  sujets  de  cette  catèj^orie  sont 
apathiques  et  ^ans  ressort.  P<:ur  'fu.\.  IVxercice  restera  très  modéré 
et  progressif:  les  tâniifues.  la  viande  <:rue.  rhydrolbèrapie  froide 
leur  conviennent.  Les  tubefculeux  eo^raisses  sont  particulièrement 
fra^les  et  réclament  une  surveillance  d''autaut  plus  attentive  que 
le  moindre  surmena^re  peut  être  pour  eux  l'occasion  d'une  poussée 
bacillaire  parfois  granuliiçue. 

fjfiémte  coHipitti%t*e.  —  Plusieurs  états  pathologiques  peuvent  se 
combini^r  av>^i!  t'obesité.  Les  plus  frei|ueuts  sont  peut-être  la  goutte 
et  le  diabète.  Il  faut  citer  ensuite  :  la  pléthore  abdominale,  l'insuf- 
fisance cardiaqutf  et  rariéri*3-sclerose.  Chacune  de  ces  complications 
comporte  des  indications  thérapeutiques  particulières. 

«.  Un  régime  a  peu  près  identique  convient  également  aux  dia- 
bétPiues  et  aux  obèses  :  donc,  à  ^-et  égard,  nulle  ditliculté.  On  ne 
pent  cependant  faire  maigrir  sans  danger  que  certains  diabétiques, 
ceux  qui,  jeunes  et  encore  vigoureux,  sont  hyperazoturiques  et  ont 
une  glycosurie  facilement  réductible:  a  ceu\-4â  aussi  conviennent 
les  alcalins.  Par  contre,  chez  les  diabétiques  anciens  avec  urée  infé- 
rieure au  taux  normal,  on  n'insistera  pas  sur  la  cure  de.  réduction 
et  l'on  proscrira  les  eaux  ferrugineuses  ou  arsenicales  faibles,  les 
eaux  chlorurées  ou  sulfatées  sodiques  faibles.  .\ux  uns  et  aux 
aiilresy  on  permettra  les  boissons  à  discrétion  et  Ton  interdira  les 
occasions  de  transpiration  excessive. 

//.  L'association  au  diabète  de  la  goutte  et  de  la /iMia^it*,  syndrome 
ïTfiH  fréquent,  est  aussi  de  nature  à  créer  au  médecin  de  grands 
embarras.  Il  est,  en  pareil  cas,  logique  de  restreindre  le  régime 
azoté  tout  en  étant  moins  sévère  à  Tégard  de  l'alimentation  dite  végé- 
tarienne et  en  insistant  sur  l'exercice  musculaire.  On  doit  cependant 
se  rappeler  que  beaucoup  de  goutteux  sont  en  même  temps  hyper- 
chlorhydriffiics  et  digèrent  beaucoup  plus  facilement  la  viande  que 
toute  autre  chose;  en  dépit  de  la  théorie,  ce  serait  donc  les  exposer 
à  des  troubles  dyspeptiques  continuels  aux  dépens  de  leur  bon  état 
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^^énéral,  que  de  vouloir  à  loul  prix  les  condamner  au  régime  végé- 
^brien. 

^Ê     c.  Les  obèses  3i\ec  pléthore  abdominale  onl\e  ventre  1res  di'*veIopjj(^, 

^■an  gros  foie  facilement  congestionné,  de  la  constipation  liabituelle, 

^faes  hémorroïdes.  Ce  sont  eux  surtout,  en  dehors  du  régime  qui 

est  de  rîj:ueur,  qui  sonl  appelés  à  tirer  de  sérieux  bénéfices  des 

cures     hydro-minérales    à    Biides^    Châtel-Guyon,    Carisbad     ou 

Maricnbad. 

(L  H  est  des  obèses  qui  sonl  constamment  sur  les  confins  de  l'itt- 
suffisancecardiat/ue^  liVohM^'.meni  an  raison  dtr  la  surcharge  ^'raîs- 
^beuse  du  myocarde.  Celte  tendance  qui,  chez  eux,  s'accuse  par  de  la 
^'dyspnée  d'elTort,  de  l'œdème  malîéoïaire  vespéral,  de  la  conf^eslion 
des  bases  pulmonaires  et  du  foie,  rend  dangereux  tout  surmenage 
musculaire.  C'est  ici  que  le  régime  d'Œrtel  semble  particuliérem^înl 
réussir.  On  se  rappelle  qu'il  consiste  avant  tout  <lans  la  réduction 
des  liquides  et  la  cure  dite  des  terrains  ou  erUrainciuent  spécial  et 
ffradué  de  marche  en  lerrain  d'abord  plat,  puis  progressivement, 
ascendant.  11  est  bien  évident  que  TappariLion  de  L'asystolit;  confirmée 
doit  interrompre  tout  régime,  et  que  sur  ce  nouvel  accident  doivent 
se  concentrer  tous  les  elTorls  de  la  thérapeutique. 

f.  L'artêrio-scléroseesiUiUnl'èUv  rare  chez  les  obèses  d'un  certain 
Âge.  On  les  traitera  à  peu  près  comme  ceux  qui  ont  le  cœur  atteint, 
en  leur  prescrivant,  en  outre,  les  ioditres  à  petites  doses  longlemps 
^prolongées  (ôO  centigrammes  à  I  j^ramnic  d'iodure  de  polassium  ou 
le  sodium  vingt  jours  par  mois).  En  cas  de  sclérose  rénale,  le  régime 
'lacté  absolu  ou  mitigé  s'impose.  On  opposera  à  l'urémii'  ut  à  l'asys- 
lolie,  si  elles  surviennent,  Il'S  inoyeus  habituels,  en  insistant  parti- 
iulièremenl  sur  les  purL.'atifs  drastiques. 

Traitement  médicamenteux.  —  Nous  avons  dit  qu'il  (exis- 
tait fort  peu  de  médicarnenls   capables   de   provoquer  direclenit.Mit 
Hl'amaigrissement  en  activant  la  nutrition.   Les   iodures  possèdent 
^"cependant  celle  jiropriélé  dans  une   certaine   mesure.  Klle  semble 
appartenir  À  un  plus  haut  [mu\.  nxwpréparatîojis  thyroidiennes  qui 
ont  été  vantées,  durant  ces  dernières  années,  dans  la  cure  de  l'obé- 
^fiité. 

^Ê  L'idée  vint  de  cette  nouvelle  application  à  la  suite  des  expériences 
^H'Ewald  et  de  LangendurtT,  qui  constatèrent  ramaigrissement  des 
^Bnimaux  soumis  au  traitement  thyroïdien.  Druns,  Bourneville  mon- 
^Irèrent  les  efl'ets  identiques  obtenus  chez  les  myxŒdéniaLeux  traités 
par  cette  niélhode.  M.  Arnozan  fit  la  nU-me  remarque  chez  les 
j^myotrophiquos.  Ord  el  Wilhe,  .MM,  Brissaud  et  Souques  notèrent, 
m  outre,  la  diurèse  el  l'azoturie.  Etepuis,  un  très  grand  nombre 
d'auteurs  se  sont  occupés  de  celle  question. 
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ilion  exagérée  d'albumiiioïiJes  et  favorisent  les  troubles  cardiaques 
liez  les  obèses  soumis  à  renlrainemenl  musculaire  méthodique; 
tlles  écha]iponl  donc  à  l'indication  capitale  do  lonifinr  la  fibre  car- 
diaque. La  Ihyroïdine  est  donc  siirloul  inolTensive  chez  les  obèses 
florides  avec  cœur  normal,  el  c'est  précisément  sur  eux  qu'elle  reste 
inaolive.  Très  officace,  au  contraire,  chez  les  obèses  avec  anémie  et 
livdrén»io,  iille  risque  alors  d'épuiser  l'organisme  par  déshydratation 

cessive  et  exagération  des  oxydations;  on  ne  l'administrera  donc 

ces  malades  qu'à  la  condition  de  les  dispenser  pendant  ce  temps 
de  tout  ré^'ime.  On  obliefidra,  de  la  sorte,  un  amaif:rissemenl  modéré 
initial,  puis  on  suspendra  le  médicament  pour  instituer  le  traitement 
mécanique  pendant  plusieurs  mois. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  diiîérentes  opinions,  sinon  que  les 
préparations  de  corps  thyroïde  et  spécialement  la  thyroïodine  ou 
iodothyrine  sont  douées,  môme  à  doses  modérées,  d'une  action  posi- 
tive sur  la  nutrition  et  les  oxydations,  comme  le  prouvent  la  diurèse 
et  l'azoturie  qu'elles  provoquent?  Sans  danj^'cr  chez  les  obèses  vigou- 
reux, elles  n'agissent  qu'associées  au  régime.  Elles  seraient  plus 
actives  chez  les  obèses  anémiques,  même  en  l'absence  de  tout  régime. 
Mais  il  est  clair  que  ces  préparations  n'en  conservent  pas  moins 
leurs  propriétés  toxiques;  elles  peuvent  devenir  la  source  d'accidents 

e  thyroïdismc;  aussi  leur  ingestion  ne  doit-elle  pas  être  abandonnée 
à  la  fantaisie  des  malades,  mais  rigoureusement  contrôlée  par  le 
médecin.  Les  accidents  sont  d'autant  plus  à  redouter  qu'il  s'agit  de 
polysarcie  compliquée,  et  l'intégrité  du  cœur  semble  une  condition 
essentielle  de  ci:  mode  de  Irailemenl.  On  devra  le  suspemire  toutes 
les  fois  qu'on  verra  survenir  de  la  céphalée,  des  vertiges,  de  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  de  ta  tachycardie,  de  Tadynamie  car- 
diaque ou  i\t'.  l'hypotension  artérii'Jli^ 

Dans  les  cas  où  la  médication  thyroïdienne  n*est  pas  tolérée,  il 

eut  y  avoir  avantage  à  essayer  La  cure  par  les  courants  de  haute 
p'^quence  de  M.  d'Arsonval,  qui  seml.de  inofTensive  et  a  donné  des 
résultats  positifs  à  M.  Foveau  de  Courmelles.  Enfin,  si  l'on  en  croit 

essier,  qui  a  publié  sa  propre  observation,  on  pourrait,  dans  les 
cas  rebelles,  avoir  recours  à  la  teinture  d'adonis  œstivalia.  En  se 
l'administrant  à  la  dose  de  neuf  gouttes,  trois  fois  par  jour,  Taulcur 
aurait  pordu  *J'%IO>  en  un  mois.  Celte  substance  parait  agir  directe- 
ment sur  l'épithélium   rénal,  car  elle  provoque  la  diurèse,  môme 

hez  les  sujets  à  cœur  insuffisant. 

Â.  Sallard. 
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MAIGREUR  ET  AMAIGRISSEMENT 


11  faut  d'abord  distraire  de  ramaigrissement  morbide,  la  maigreur 
plïysiolagitpie.  Chez  les  adulescenls,  chez  los  vieillards,  le  pannicule 
adipeuv  esl  normalemeiil  très  peu  développé,  et  cola  est  compatible 
avec  un  étal  de  santé  excellent.  Il  en  esldem^mede  certains  adultes 
parfaitement  bien  portants  et  cependant  absolument  réfraclaires 
à  toute  tentative  d'enpraissement,  et  demeurant  maigres,  malgré  une 
alimentation  copieuse,  en  l'absence  de  tout  surmenage  quelconque. 

La  maigreur  ne  mérite  d'attirer  raltentiou  du  médecin  que  lors- 
qu'elle remplace  inopinément  un  embonpoint  habituel,  qu'elle  a  ten- 
dance à  suivre  une  progression  croissante  et  s'accompagne  de  perle 
des  forces  et  d'autres  signes  de  misère  physiohigique. 

En  pareil  cas,  l'enqu&te  doit  être  aussitôt  dirigée  de  façon  à 
découvrir  la  cause  de  Tamai^rissement  qui  peut  être  évidente  ou,  au 
contraire,  plus  ou  moins  nbscure. 

L*alimentalion  insuffisante,  le  surmenage  physique  ou  intellec- 
tuel sont  (les  causes  banales  ijui  >aulent  aux  yeux.  Il  en  est  de  môme, 
chez  la  femme,  de  la  dénutrition  résultant  soit  d*une  série  ininter- 
rompue de  grossesses,  soit  d'un  allaitement  prolongé. 

FresffMt'  toutes  los  infectiotis  aiguës  se  traduisent  par  un  amai- 
grisscmeril  plus  ou  moins  ntanpié,  dû  à  ce  que  les  oxydations  s'exa- 
gèrent, tandis  que  ralimcutation  est  restreinte.  Mais  la  convalescence 
suffit,  eu  général,  à  rétablir  l'équilibre, 

La  dyspepsie  qui  conditionne  snuvenl  la  maigreur,  n'est  pas  tou- 
jours une  cause  si  facile  à  découvrir. 

Le  diabète  pancréatique  est  une  cause  de  dénutrition  extrêmement 
rapide,  contre  laquelle  il  esî,  en  générU,  dilTicilc  de  Inller  efficace- 
rnent.  Dans  le  diabète  cotistilutionnel,  au  conlraire,  l'hygiène  peut 
ajourner  longtemps  la  période  à  laquelle  les  malades  commencent  à 
maigrir. 

La  tuberculose  et  le  cancer  sont  frèquemmenl  soupçonnés  à  leur 
début,  grûce  à  l'apparition  d'un  amaigrissement  sans  cause  apparente 
et  qui,  plus  lard,  atteint  un  degré  extrême,  qui  constitue  la 
cachexie. 

L*arlério-sclérose,  les  scléroses  viscérales  peuvent,  quoique  à  un 
degré  moindre,  se  traduire  de  la  même  façon. 

Les  aiïeclions  graves  du  système  nerveux  (tabès,  paralysie  gêné- 
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raie,  sclérose  en  plaques,  elc.)  aboutissent  presque  toutes  à  une 
phase  d'amaigrissement  rapiile  appelée  cacliexie  nerveuse,  et  dont  le 
mécanisme  intime  est  souvent  obscur.  Contre  elle,  la  thérapeutique 
est,  du  reste,  fort  désarmée. 

Les  grandes  névroses,  l^hyslérie,  Tépilepsie.  la  neurasthénie  sont 
susceptibles  également  de  provoquer  une  maigreur  extnlime  qui 
accompagne  aussi  beaucoup  de  formes  de  Taliénalion. 

Mais  il  est  des  cas  où  raniaijjrissenienl  semlile  indépendant  de 
tout  élément  morbide  étranger,  a  tel  point  qu'on  serait  tenté 
d'admettre  un  type  d'amaigrissement  essentiel.  H  est  cependant  rare 
que  l'on  ne  trouve  pas  à  son  origine,  soit  une  cause  psychique  telle 
qu'une  vive  émotion,  un  grand  chagrin,  soit  un  foml  de  névropalhie 
constitutionnelle.  L'iiystetie  peut  ainsi  se  manifester  sous  forme 
nionosymptomalique,  uniquement  par  Tanorexie.  Mais  il  faut  recon- 
naître ijne,  dans  certains  cas  rares,  ramaigrissement  se  produit 
malgré  un  appétit  et  une  alimentalian  norniau.\,  en  l'absence  de 
diabète  et  d'azoturie.  Il  semble  s'agir  alors  d'un  véritable  vice  de 
nutrition  par  impuissance  de  la  fonction  assimilalrice. 

On  voit  comiden  complexes  et  multiples  sont  les  causes  de  la 
maigreur.  Nous  noterons  très  rapidement  les  indications  spéciales 
ressortissant  à  chacune  de  ses  variétés  symplomaiîques  ;  on  trouvera, 
du  reste,  à  cet  égard,  des  détails  plus  complets  aux  rUapitres  qui 
sont  consacrés  au  traitement  des  dKTérentes  maladies  causales.  Mais 
Tessentiel  ici  est  de  rappeler  d'abord  les  principes  géiiéranx  que  le 
médecin  doit  connaitre  pour  instituer  un  régime  convenable  et  propre 
à  enrayer  l'amaigrissement,  quel  qu'en  soit  le  genre. 

Indications  générales.  —  Nous  avons  vu  <|ue,  pour  com- 
battre rubésité,  il  in]|»ortait  de  restreindre  les  recettes,  tout  en 
accroissant  les  dépenses  de  l'organisme.  Contre  l'amaigrissement,  il 
suffit  naturellement  de  prendre  la  contre-partie  de  celte  formule  et 
de  chercher  à  réaliser  les  conditions  diamétralement  opposées.  Res- 
treindre la  dépense  au  minimum  et  accroître  les  recettes,  tel  devra 
être  le  double  but  à  poursuivre. 

AuHE.NTATiON.  —  Le  procédé  le  plus  simple  pour  accroître  les 
receltes  est  d'augmenter  autant  que  possible  la  ration  alimentaire; 
il  est  clair  que  la  ration  utile  est,  non  celle  qui  est  ingérée,  mais 
celle  (lui  est  convenablement  assimilée;  ce  correctif  indique  l'impor- 
lancc  d'une  digestion  intégrale  et  d'un  choix  d'aliments  facilemenl 
ftbsorbables  et  assimilables. 

La  viande  peut  concourir  pour  sa  part  à  l'i^ngraissement;  M.  De- 
bove  l'a  suffisamment  prouvé  en  montrant  quel  parti  on  pouvait  tirer 
de  l'usage  des  poudrtjS  de  viande;  mais,  pour  le  liut  particulier  qui 
nous  occupe,  les  aliments  hydrocarbonés  méritent  incontestablement 
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la  première  place.  Od  pourrait  supposer,  au  premier  abord,  que  les 
graisses  en  nature  leur  sont  préférables  et  sont  plus  susceptibles  de 
réaliser  Tengraissement  rapide.  Il  en  serait  sans  doute  ainsi  si  leur 
digestibîlité  était  suffisante;  mais,  en  général,  leur  assimilation  est 
très  imparfaite;  leur  supériorité  n'est  donc  qu'apparente  et  l'on  ne 
saurait  les  utiliser  que  sous  certaines  formes. 

Il  convient  donc  de  considérer  comme  agents  d'engraissement 
par  excellence  les  aliments  dits  farinetix  ou  amylacés.  On  les  don- 
nera, de  préférence,  à  un  état  d'extrême  division  qui  les  débarrasse 
de  leur  gangue  de  cellulose,  et  après  les  avoir  soumis  à  une  cuisson 
suffisante.  Les  purées  de  légumes  obtenues  avec  les  farines  alimen- 
taires que  produit  l'industrie  sont  particulièrement  à  conseiller;  il  en 
est  de  même  des  bouillies  préparées  avec  les  différents  mélanges 
destinés  à  l'alimentation  des  jeunes  enfants,  et  dont  on  pourra  tirer 
profit.  Quant  à  la  graisse,  on  ne  saurait  la  donner  qu'en  quantité 
modérée,  ou  suffisamment  émulsionnéc,  pour  qu'elle  soit  facilement 
assimilée.  Ses  modalités  les  plus  favorables  sont  représentées  par  le 
jaune  d'œuf  et  le  lait,  dont  l'association  aux  farines  est  aisée  et  très 
recommandable. 

Il  est  également  très  utile  de  donner  le  lait  seul,  dans  l'intervalle 
des  repas;  il  est,  en  général,  accepté  sans  dégoût  et  absorbé  comme 
boisson,  même  sans  appétit.  On  peut  ainsi  faire  ingérer  journelle- 
ment une  ration  supplémentaire  de  1  à  2  litres  de  lait,  et  cette 
forme  de  suralimentation  donne,  le  plus  souvent,  d'excellents 
résultats. 

Les  crèmes,  les  fromages  de  crème  contiennent  aussi  une  impor- 
tante somme  de  graisse  assimilable;  leur  digestibililé  est  cependant 
moindre  que  celle  du  lait.  On  conseillera  aussi  le  pain  en  abondance, 
en  nature  ou  trempé  dans  les  potages. 

La Ôoisson  sera  permise  largement;  celle  qui  doit  être  préférée 
est  la  bière.  Les  bières  brunes,  les  extraits  de  malt  en  représentent 
les  formes  les  mieux  appropriées  à  l'engraissement,  en  raison  de 
leur  richesse  en  dextrine.  Dans  cet  ordre  d'idées,  les  boissons  al- 
cooliques, les  sucreries  ont  aussi  leur  utilité  théorique,  mats  elles 
né  sont  pas  toujours  bien  tolérées  par  l'appareil  digestif,  et  l'usage 
demande  à  en  être  surveillé  soigneusement. 

Médicame:sts.  —  En  ce  qui  concerne  les  médicaments,  ceux  qui 
peuvent  rendre  de  réels  services  dans  le  cas  c^ui  nous  occupe  sont,  à 
vrai  <lire,  en  petit  nombre.  On  se  contentera  de  stimuler  l'appétit 
avec  les  amers  (noix  vomique,  quassia  amara,  gentiane,  etc.)  et 
d'instituer  au  besoin  un  traitement  arsenical  réglé  avec  prudence, 
de  façon  à  éviter  l'intolérance  stomacale  ou  intestinale  qui  aurait  de 
fâcheux  inconvénients.  L'embonpoint  provoqué  par  de  petites  doses 
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d'arsenic  longtemps   continuoes  est  un  fait  acquis  par  rexpdrierce 
des  arsenicophages  et  aussi  des  éleveurs. 

Hygiène.  —  Le  traitement  arsenicaU  qui  est  un  traitement 
d't'par.Lîm^  concourt  déjà  par  lui-même  à  réaliser  la  seconde  ynindc 
indication  qui  est  de  l'éduire  au  minimum  les  dépenses  de  l'orga- 
nisme.  Pour  la  remplir  dans  toute  sa  rigueur,  les  malades  doivent 
garder  le  repos  et,  au  besoin,  le  repos  au  lit.  On  connaît  !*obésiiè 
qui  survient  fréquemmentchez  certaines  femmes  alleinles  d'alTeclions 
utérines  ou  autres^  ne  portant  pas  atteinte  ii  Tétai  général,  et  con- 
damnées de  ce  fait  à  un  séjour  prolongé  au  lit.  Cependant,  |iour 
que  le  repos  donne  tous  ses  elFels,  il  doit  êlre  associé  à  l'aération 
sous  peine  d'entraîner  rapidement  Tanorexie.  Il  suffit  donc  de  mettre 
en  pratique  les  principes  qui  dominent  actuellement  riiygiène  du 
tuberculeux  ;  repos  et  aération  continue,  seule  capable  d'entreli-nir 
Tappélit.  Aération  de  nuit,  obtenue  en  ménageant  à  l'air  extérieur 
un  accès  sudlsant  dans  la  chambre  à  coucher  par  un  vasistas  disposé 
dans  ce  but.  Aération  de  jour,  par  le  repos  sur  des  chaises  lon^'ues 
placées  en  plein  air  dans  des  vérandas  à  Tabri  du  vent  et  du  soleil. 

Les  émotions  morales  dépressives,  les  préoccupations,  les  cha- 
grins doivent  être  évités  avec  autant  de  soin  que  la  Fatigue  muscu- 
laire. 

Le  fonctionnement  régulier  du  tube  iligcstif  réclame  aussi  une 
sun'eillancc  constante,  car  la  constipation  est  presque  aussi  préjudi- 
ciable à  l'engraissement  que  la  diarrhée  et  elle  est  entretenue  par  la 
vie  sédentaire. 

Les  fonctions  cutanées  ne  doivent  pas  non  plus  être  négligées. 
Les  frictions  sèches,  mais  surtout  les  bains  et  les  douches  tièdes,  ser- 
viront à  les  entretenir  et  à  les  activer.  On  sait  que  les  bains  lièdes 
prolongés  sont  utilisés  par  les  femmes  d'Orient,  qui  recherchent 
rengraissemenl,  indispensable  à  l'esthétique  spéciale  de  ces  ré- 
glons. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  régime  qu'il  convient  d'appli- 
quer aux  sujets  qui  maijrrisstMil  sans  cause  bien  délermiïiéc. 

Indications  spéciales.  —  L'amaigrissement  symptomalique 
demande  surtout  â  être  combattu  par  la  suppression  de  l'état  patho- 
logique qui  le  conditionne. 

a.  Pour  faire  disparaître  Tamaigrissement  par  surmenoge,  le 
repos  suffit  en  général. 

De  même,  les  dyspeptiques  soumis  à  un  traitement  diététique  et 
médicamenteux  convenable  qui  enraye  chei  eux  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  reprennent  habituellement  l'embonpoint  et  encore  plus 
sûrement  sous  Tinfluence  du  gavage. 

6.  Le  (im/'é/e  s«cr^,  le  diahète  azoturiiiuc  réclament  assurément 
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l'un  t-'l  Taulre  le  ré^jime  spécial  qui  leur  convient.  Mais  ces  cas  sont 
parlicutièrenoent  délicats,  puisque  les  aliments  hydrocarbonés, 
appropriés  par  excellence  à  Tengraissement,  doivent  précisément 
être  interdits  aux  diabétiques.  Ces  malades  en  sont  donc  réduits  à 
augmenter  la  soumie  des  aliments  gras  et  la  quantité  du  lait,  quoique 
ce  dernier  ne  représente  pas  l'aliment  idéal  pour  les  diabétiques.  On 
ne  craindra  pas  du  reste  de  se  départir  d'une  rij^'ueur  exagérée  qui 
serait  dans  le  cas  particulier  plus  nuisible  qu'utile.  On  se  souviendra 
que  la  glycosurie  iiVs!  pas  tout  le  diabète  et  qu'il  est  plus  périlleux 
pour  un  diabétique  de  maigrir  et  de  perdre  des  forces  que  de  voir 
s'élever  le  taux  du  sucre  urinaire. 

<:.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l'iiygiène  des  tuberculeux  qui 
maigrissent.  On  sait  que,  chez  ceux  qui  n'ont  que  peu  ou  pas  de 
[ièvre,  le  but  constamment  poursuivi  est  presque  toujours  Tengraisse- 
ment.  On  l'obtient  par  l'aération  continue  dans  les  stations  d'alti- 
tude, associée  à  la  suralinicnlatiou,  et  même  au  gavage,  dont  les  bons 
elTets  ont  été  uioutrés  par  M.  Debove,  dans  les  cas  d'intolérance  gas- 
trique et  ifanorexie. 

Dans  lu  métiiude  instituée  parM.Burlureaux,  qui  consiste  à  injecter 
sous  la  peau  de  fortes  doses  d'huile  créosotée  (50  à  100  grammes),  il 
semble  que  la  cri'osole  ne  soit  pas  seule  à  jouer  un  rôle;  riuiile  con- 
court vraisemblublement  pour  sa  part  à  l'engraissement  par  la  rapi- 
dité et  la  sûreté  de  son  absorption.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'instituer, 
contre  ramaîgrissement  d'autres  causes,  un  traitement  par  tes  in- 
jections d'huile  simplement  stérilisée. 

d.  Quant  à  l'amaigrissement  des  cancéreux,  \e  meilleur  moyen  d'y 
remédier,  s'il  n'existe  pas  encore  de  généralisation,  est  l'ablation 
large  du  néoplasme  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible.  Autrement, 
la  cachexie  est  un  terme  inévitable,  qui  délie  tous  les  eiïorts  de  la 
thérapeutique  médicale. 

e.  Â  la  suite  des  infections  aiguës,  l'embonpoint  revient  presque 
toujours  sans  aucun  traitement,  par  relour  de  l'apiiétit  physiolo- 
gique, qu'on  est  plutôt  obligé  de  modérer.  11  est  cependant  quelques 
exceptions  à  cette  règle.  A  la  suite  de  lièvres  typhoïdes  très  graves 
avec  lésions  proluiides  lie  la  muqueuse  gastrique,  les  fonctions  de 
l'estomac  peuvent  demeurer  irrémédiablement  compromises;  dans 
ces  cas  les  injections  de  sérum  et  le  gavage  sont  l'ultime  ressource. 

f.  Vanorexie  Itifstâritfue  et  Thyslérie  gastrique  sont  fréquemment 
extrémen)ent  rebelles  et  graves.  Contre  elles,  on  mettra  surtout  en 
œuvre  la  suggestion,  soit  à  Tétai  de  veille,  soit  pendant  le  sommeil 
liyiinotiquc  dont  on  pourra  proliter  pour  pratiquer  le  pavage.  L'iso- 
Icmcril  dans  une  maison  de  santé,  sous  la  suneiilance  directe  du 
médecin,  s'impose  souvent  absolument.  Cependant,  chose  curieuse, 
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est  à  remarquer  que,  dans  ces  cas,  l'aniaigrisspnient  peut  ^tre 
longtemps  insignifiant  ou  du  moins  tout  ii  lait  disproportionné  avec 
la  réduction  extrômo  dn  l'alimentation. 

A.  Sallard. 
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Substances  pharmaceutiques.  —  Signaler  tous  les  médi- 
caments susceptil)Ies  d'amener  une  amélioralidn  plus  ou  moins 
durable  dans  le  diabète  équivaudrait  à  faire  une  liste  lomprenant 
toutes  les  substances  imaginables.  Elle  serait  sans  intérêt,  puisque, 
le  cas  échéant,  on  ne  [jourrail  pas  plus  compter  sur  rime  que  sur 
l'autre.  Ce  fait  explique  néanmoins  pourquoi  les  méiiicamiMils  pré- 
conisés contre  celte  alVection  sont  si  nombreux,  si  variés,  et  pourquoi 
chacun  d'eux  a  pu  Tètre  avec  une  certaine  raison.  Ici,  nous  devons 
nous  borner  â  enregistrer  les  médicaments  dont  l'efTet  est  le  plus 
Constant  et  dont  l'action  est  dépourvue  de  dan^'er.  Aucun  d'entre 
eux,  d'ailleurs,  n'est  spécifique.  Une  règle  générale  préside  à  leur 
administration  :  c'est  la  modération  des  doses.  11  faut  toujours, 
quand  on  traite  un  diabétique,  avoir  présent  à  l'esprit  (|u'aucune  de 
ses  cellules  n'est  dans  son  équilibre  de  ronclionnemenl  normal.  Les 
unes,  celles  qui  jouent  un  rôle  actif  dans  la  maladie,  ont  leurs 
échanges  nulrilil's  déviés;  leur  métabolisme,  suivant  un  mol  courant 
à  rétranL,'er,  est  anormal.  Les  autres,  pour  passives  qu'elles  soient, 
sont  plus  ou  moins  altérées  dans  leur  constitution,  à  cause  des 
matériaux  nutritifs  anormaux  qu'elles  reçoivent.  Il  est  donc  impor- 
tant de  ne  pas  surcharger  mal  à  propos  le  fonctionnement  celliilairc 
et  de  ne  pas  lui  imposer  un  nouveau  travail  d'élaboration  ou  de 
réaction  par  l'adjonction  d'une  substance  extniordiiiarre.  Si  donc  on 
emploie  un  médicament^  que  ce  soil  toujours  à  faible  dose  el  pendant 
un  temps  limité. 

Alcalins.  —  La  médication  alcaline  est  la  plus  inijïorlante  de 
toutes  les  médications  anlidiubétiques.  Klle  est,  en  quelque  sorte, 
indispensable.  Les  résultats  donnés  par  les  autres  médicaments  sont 
incomplets,  si  elle  ne  vient  pas  les  appuyer.  Le  Irailemeot  par  Tanti- 
pyrine,  par  exemple,  tant  pr^né  aujourd'hui,  est  obligé  de  s'allier  .à 
elle  pour  produire  ses  meilleurs  elTets. 
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Les  alcalins  sont  les  sels  que  forment  les  alcalis,  les  bases  métal- 
liques, comme  la  suutle  et  la  potasse,  etc.  En  médecine  pratique, 
Textension  du  mot  c  alcalin  >  est  plus  restreinte  et  la  dénominatioQ 
ne  s'applique  guère  qu'aux  carbonates  alealins,  et  encore,  parmi 
ceux-ci,  les  L'arbonal(?s  de  potasse,  de  soude,  de  cliaux,  de  magnésie, 
de  Hlhinc  sont  presque  exclusivement  employés. 

Des  carbonates  de  soude,  le  sous-carbonale  est  en  irénéral  réservé 
pour  l'usage  externe,  à  cause  de  sa  causticité,  d'ailleurs  faible.  Le 
bicarbonate  de  soude  est  d'un  emploi  courant.  S*il  est  administré  à 
doses  modérées,  il  n'offre  aucun  inconvénient  et  la  médication  peut 
être,  dans  ces  conditions,  longtemps  continuée.  Ces  avantages  font 
défaut  à  la  plupart  des  autres  alcalins. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  employé  à  la  dose  quotidienne  de 
2  grammes  (faible  dose);  de  2  à  ti  grammes  (dose  modérée);  de 
6  à  t2  grammes  (forte  dose).  Dans  ces  cas  spéciaux,  on  doit 
employer  les  doses  de  20,  \M)  et  mAme  100  grammes  par  jour.  Il  est 
pris  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Il  est  préférable  de  le  donner 
par  intermittences,  pondanldix  à  qninz.e  jours,  et  d'y  revenir  ensuite. 

Quand  on  donne  un  médicament  dans  le  diabète,  on  se  propose 
de  ramener  l'urine  à  sa  formule  normale  ou  le  plus  près  possible  de 
celle-ci.  L'excrétion  tirinaire  est  le  principal  élément  d'évaluation  de 
l;i  qualité  dt*s  échanges  organiques.  Elle  permet  de  suivre  les  effets 
du  traitement. 

Comment  agit  le  bicarbonate  de  soude?  En  ne  regardant  que  les 
résultats,  sans  interpréter  théoriquement  les  actions  qui  les  ont 
produits,  l'accord  est  à  peu  près  unanime.  Le  bicarbonate  de  soude 
diminue  très  fréquemment  l'acidité  urinaire,  la  densité  lie  l'urine, 
lagiycosurie,  la  polyurie,  Tazolurie.  Le  type  urinaîre  se  rapproche  de 
la  normale,  et  c'est  là  le  trait  pratique,  important  à  retenir.  Plus 
loin,  le  désaccord  entre  les  auteurs  survient.  Pour  les  uns,  le  bicar- 
bonate de  soude  favoriserait  les  oxydations;  pour  les  autres,  il  tes 
ralentirait.  Là,  il  diminuerait  la  glycosurie  en  facilitant  la  combustioD 
du  sucre;  ici,  il  atténuerait  la  glycogénie  en  modérant  l'activité 
cellulaire  du  foie  et  des  tissus.  On  'trouve  dans  les  deux  camps  les 
noms  les  plus  autorisés  qui  soient.  Cette  divergence  se  comprend. 
Prenons,  en  effet,  une  des  expériences  les  plus  constantes,  celle  de 
Dufourl.  Elle  montre  que  le  bicarbonate  de  soude  détermine  la  fixa- 
tion d'un  excès  de  glycogène  dans  le  foie.  C'est  là  le  fait  simple. 
Comment  Tinterpréter?  Les  uns  disent  :  il  y  a  plus  de  glycogène 
dans  le  foie,  parce  que  la  transformation  du  glycose  en  glycogène 
est  activée;  les  autres,  parce  que  la  transformation  du  glycogène  en 
sucre  est  enipCchêe.  La  suractivité  et  le  ralentissement  posent  leur 
éternel  dilemme.  Il  y  a  cependant  un  argument  chimique,  dont  on 
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pourrait  tenir  compte  (Lépine):  Gans,  étudiant  rinduence  des  solu- 
tions salines  sur  la  rapidité  d«  la  canversii>n  du  ijlyco^'ène  en  sucre, 
vit  que  le  bicarbonate  de  soude  ralentissait  notablement  la  Iransfor* 
malien  sucrée. 

La  médication  alcaline  joue  encore  un  grand  rôle  dans  le  traite- 
ment hydro-minéral  du  diabète,  où  nous  allons  la  retrouver  quelques 
pages  plus  loin. 

L'eau  de  chaux,  qui  fut  un  des  premiers  anlidiabéiiques,  est 
actuellement  à  peu  prés  délaissée.  Roïlo  l'administrait  à  la  dose  de 
i  litre  en  vingt-quaire  heures. 

Sels  de  soude.  —  Outre  le  bicarbonate  de  soude,  les  sels  de 
soude  qui  peuvent  être  employés  dans  la  cure  du  diabète  sentie 
salicylate,  le  benzoate,  le  sulfate  de  soude. 

L^acide  salicylique,  puis  le  salicylate  de  soude  ont  été,  au  début, 
recommandés  comme  antifermentescibles.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
ils  n'onl  pas  donné  les  résultats  désirables,  et  le  salicylate,  d'un 
usage  meillt'ur  que  Tacide  salicyliqut;,  semble  ici  agir  davantage  par 
son  caractère  alcalin.  C'est  l'avisdeM.Lecorché,  qui  Lient  ce  sel  pour 
utile  dans  la  médication  du  diabète,  surtout  lorsque  celui-ci  est  lié  à 
la  goutte,  il  ne  rcniiiloie  toutefois  pas  aux  doses  |jrécanisées  par  les 
auteurs  allemands,  de  4  à  8  grammes  pro  die.  (1  préfère  se  borner 
aux  doses  de  1  a"2  grammes  quotidiennement  et  en  [nolonger  l'usage 
pendant  quinze  k  vinj;l  jours.  Associé  au  Licarbonale  de  soude,  le 
salicylate  de  soude  ilonne,  dans  maints  cas,  d'excellents  résultats. 
En  outre»  ce  sel  est  parliiMittèremeul  in(]i(|i]é  i[uaiid  lt>  diabète 
s'accomitagne  de  douleurs  névralgiques,  de  scialique,  etc.  (Buzzard 
et  Squire).  M.  Lépine  maintient  le  salicylate  et  le  salol  sur  la  liste  des 
agents  antidiabétiques. 

Le  benzoate  de  soude  a  une  action  moins  réelb^  quo  le  salicylate. 
Il  peut  rendre  quelques  services  dans  les  cas  où  Télimination  des 
matières  incomplètement  oxydées  prédomine  dans  la  formule  uri- 
naire.  Le  benzoate  de  soude  s'emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  4  grammes  par  jour. 

Le  sulfate  de  soude  n'est  guère  administré  que  comme  laxatif  ou 
purgatif.  Il  est  d'un  bon  usage  chez  les  diabétiques  à  gros  foie.  A 
dose  laxalive,  on  peut  l'employer  seul  ou  mélangé  avec  le  sulfate  de 
magnésie,  ou  avec  le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  5  grammes 
à  10  grammes.  Les  doses  de  15  à  50  grammes  déterminent,  suivant 
les  individus,  un  efful  purgatif  jdua  ou  moins  ra[»ide  et  intense.  Il 
est  toujours  favorable  de  boire  une  certaine  quantité  d'eau,  et  surtout 
d'eau  un  peu  tiède,  en  même  lemps  que  le  médicament  est  absorbé. 
Le  sel  dp  Carlsbad  a  les  mêmes  indications. 

Seis  de  potasse,  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sulfate  de 
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soude  5*a|)[>liquc  également  au  tarlrate  doulilc  de  potasse  et  de 
soude.  C'est  le  sel  de  Sei^'nelle  ou  de  La  Rochelle.  Il  a  été  préconisé 
par  M.  Alberl  Robin  qui,  dans  le  cas  de  constipation,  conseille  de  donner 
le  matin  à  jeun  15  â  ^0  grammes  de  ce  sel  dans  de  Teau  liêde.  Il 
Pindique  connue  le  purgatif  de  choix  chez  le  diabétique.  Le  sel  de 
Seignetle  a  pour  lui  l'avantage  de  rendre  le  sang  plus  alcalin  et  de 
compenser  les  [iertes  de  sels  de  potasse  subies  par  Torganisme. 

En  outre,  les  sels  de  potasse  employés  dans  le  diabète  sont  : 
le  bicarbonate  de  potasse,  le  bromure  de  potassium,  Tiodurc  de 
potassium. 

Le  bicarbonate  de  pelasse  a  été  préconisé  par  Bouchardat,  à 
cause  de  la  solubilité  plus  grande  des  sels  potassiques  uriques  et, 
par  suite,  do  leur  élimination  plus  facile.  Outre  que  ce  point  est 
controversé,  ce  sel  a  des  inconvénients  que  n'a  pas  le  bicarbonate 
de  soude.  Aussi  celui-ci  est-il  généralement  i)référé.  Boucliardal 
lui-nif'Mie  ne  se  servait  que  de  doses  modérées  de  bicarlionale  de 
pot&sse,  2  à  3  grammes.  5  grammes  au  maximum  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  dissous  dans  1  litre  d'eau. 

Le  bromure  de  potassium,  après  les  succès  de  Begbie  (i806)  cl 
de  M.  Félizel(l882),  fut  considéré  comme  un  médicament  antidiabé- 
tiqny.  Il  est  certain  que,  dans  bien  des  cas,  il  détermine  un  abaisse- 
menl  et  môiiie  la  disparition  dt*  la  ^'lyrosurie  et  de  la  polyurie;  mais 
ses  eflets  sont  inconstants.  Si,  pour  en  obtenir  un  meilleur  résultat, 
on  augmente  les  doses,  on  risque  de  dépasser  le  bat  Ht  \U*  produire 
chez  le  malade  une  dépression  nerveuse,  qui  lui  est  défavorable. 
M.  Lecorché  insislepour  qu'on  n'emploie  ce  sel  qu'à  bon  escient,  dans 
des  conditions  déterminées,  quand  il  s'agit  de  malades  nerveux,  de 
femmes  neurasthéniques.  M.  A.  lïobin, tout  en  reconnaissant  son  pou- 
voir modérateur  de  la  désassimitation  et  des  oxydations  azotées,  n'en 
parle  qu'avec  réserves.  M.  Lépine  le  considère  comme  inlidèle.  Tous 
s'accordent  à  ne  recommander  que  l'emploi  de  doses  moyennes, 
2  à  4  grammes,  qui  ne  seront  prises  que  durant  un  temps  limité,  dix 
jours  au  plus. 

L'iodure  de  potassium  ne  doit  être  employé  que  cbez  les  diabé- 
tiques syphililifjues  ou  arlério-scléreux  et,  chez  ces  derniers,  à  faible 
dose,  de  25  àôO  centigrammes  par  jour.  M.  Lecorché,  ces  exceptions 
faites,  le  dit  plus  nuisible  qu'utile.  11  craint  la  dénutrition  et  Tamai- 
grissenienl  qui  résultent  du  traitement  ioduré. 

Sets  de  itthinc,  —  Les  sels  d'ammoniaque  et  de  cliaux  sont  actuel- 
lement d'un  usage  exceptionnel.  Les  sels  de  lithine,  carbonate  et 
benzoatc  de  liihine,  ont  certaines  préférences,  surtout  chez  les 
diabétiques  i:autleux.  Au  carbonate  de  lithine,  on  reproche  son 
action  sur  l'estomac,  qui  ne  permet  ni  d*en  élever  la  dose,  ni  d'en 
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prolonjjrr  IViniiloi.  Lo  benzo.Ur  ;k  moins  li'incorivéïnenls.  On  peut 
allier  la  lithine  à  l'arsenif  (Murtineau,  Diijardin-lteauinotz),  en  don- 
nant, une  heure  avant  le  repas,  daas  un  verre  d'eau  de  Vichy, 
20à  30  centigrammes  de  lilhine  et  deux  gouttes  de  liqueur  do  Fowler. 

Alcaloïdes.  —  Opium.  —  L'usage  de  l'opium  contre  le  diabète 
remonte  aux  temps  les  plus  anciens.  C'est  une  des  substances  qui 
déterminent  le  plus  constamment  la  diminution  de  la  giyeosuricel 
des  principaux  symptômes  du  Uiabèle  :  ïiolyurie,  polydipsie,  bouli- 
mie, hypera/.oturie.  Nous  ne  connaissons  guère  que  l'antipyririe  qui 
puisse  lui  i?tre  comparée  dans  la  rapidité  de  ses  efrels.  Esl-ce  dire 
que  l'opium  guérit  le  diabète'?  Non.  Car  il  suffit  d'en  suspendre 
remploi  pour  voir  réapparaître  plus  ou  moins  vite  la  plupart  des 
signes  disparus.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  de  nos  médicaments  les 
plus  fidèles. 

L'o[iiuni  agit  ru  ralentissant  la  désassimilation  (Pécliolier). 
M.  Lecorché  a  constaté  chez  riiomme,  comme  chez  les  animaux,  la 
diminution  des  phosphates,  des  sulfates  et  surtout  de  Turée.  Le 
taux  de  l'uréf  pouvait  être  réduit  â  la  moitié  nu  aux  trois  (piarls  de 
son  chilîre  antérieur.  Comme  celle  action  est  parallèle  à.  colle  des 
alcalins,  on  tire  profit  de  l'associalion  des  deux  médications,  opiacée 
et  alcaline.  M.  A.  Hobin  luiassi}?nc  le  même  rôle  et  pense  qui;  c'est  par 
l'action  de  l'opium  sur  le  système  nerveux  que  se  manifestent  les 
relards  dans  les  mutations  nutritives,  f^ette  influence  nerveuse 
ressorlégalementdes expériences deMM.  Lépine  elMartz,  qui  ont  vu, 
en  outre,  que  la  morphine  n'eni[»ôcbait  pas  la  destruction  du  glyco- 
gêne  dans  le  foie,  mais  qu'elle  s'opposait  à  la  production  du  sucre. 
Von  Mering  et  Minkowski  pensent  également  que  Toinum  s'oppose 
à  la  formalion  «lu  glycogène. 

Commonl  administrer  l'opium?  Jadis,  on  employait  la  Lhêrîaque. 
Bouchardal  lui  resta  lldèle  :  il  jnétendait,  en  elîel,  ijue  la  tbériaque, 
composée  d'une  soixantaine  de  drogues,  parmi  lesipitdles  l'opium 
figure  et  en  quantité  plus  grande  que  tout  autre,  avait  des  pro- 
priétés digestives,  stimulantes  et  réconfortantes,  que  ne  possédait 
pas  l'opium  seul.  Il  donnait  quotidiennement,  le  soir,  de  2  à 
10  grammes  de  lliérîaque.  qu'il  sorcliargeiiil  de  â  ou  3  centigrammes 
d'opium.  M.  A.  Ilobin  conseille  encore  la  poudre  Ihériacale,  associée  à 
l'arsénlate  de  soude  et  à  d'autres  médicaments,  suivant  la  formule 
ci-dessous  : 

Arséniate  de  sonde UiJ%0(l2 

Carbonate  Je  lilhine 0"',IO 

Codéine 0"%02 

Poudre  Ihériacale 0"',25 

Extrait  de  qtinquina  sec Ùi^iO 

Pour  UD  cachet  n"  30.  —  Deux  cachels  par  jour,  avant  les  repas. 
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Li  poinlre  de  Dower  éUit  recherchée  par  Orrnerotl,  à  cause  de  son 
action  slimulaLte  sur  les  fonctions  cutanées. 

Cesl  Textrail  Ihébaïque  qui  est  resté  d'usage  le  plus  courant.  On 
a  combatlii,  à  Juste  raison,  la  pratique  de  Kratschner,  dcToniasini, 
de  Mac  Gregor,  qui  ne  craignaient  pas  d'employer  des  doses  énormes 
variant  de  2â  G  grammes.  Aujourd'hui,  on  rejette  ces  abus  comme 
propres  à  favoriser  le  tliébaïsme  et  â  provoquer  racétonémic.  D'ail- 
leurs, Topium  ne  convient  pas  aux  acétoiiémiques.  Il  tombe,  en  effets 
sous  le  sens,  qu'on  ne  doit  pas  saturer  de  substances  toxiques  étran- 
gères un  organisme  qui  a  la  plus  grande  peine  à  se  dcbarra:-ser  de 
ses  propres  toxines. 

Malgré  l'avis  de  quelques  auteurs  considérables,  on  s'est  accordé 
il  tenir  la  morphine,  soit  en  potion,  soiL  j)ar  voie  hypodermique,  pour 
un  traitement  d'exception  dans  le  diabète.  Frericbs  la  dénigrait  tout 
àfail;M.Lecorché  la  considère  d*une  infériorilé  évidente,  pur  rapport 
à  l'extrait  Ihébaïque, 

L'extrait  ihébaïque  s'emploie  à  la  dose  moyenne  de  5  centigrammeSp 
sous  Ibrnu'  dt*  pilules  de  2  <'enligramnieselderai,unelcmatinelunele 
soir.  M.  Leçon  lié  en  préconise  radininisiration  intermittente,  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  puis^  après  une  sus|iension  d'une  à  deux 
semaines,  il  conseille  de  le  reprendre  à  dose  plus  forte  ou  plus  faible, 
suivant  les  effets  constates  après  la  première  cure. 

Belladone.  —  Certains  médicaments  ont  une  action  qui  semble 
corroborer  celle  de  l'opium.  On  a  pris,  pour  celte  raison,  l'habitude 
de  les  associer  les  uns  aux  autres.  La  belladone  et  la  valériane  sont, 
à  ce  point  de  vue,  dignes  de  remarque. 

La  belladone  diminue  la  polydipsie  et  la  polyurie;  elle  agit  peu 
sur  la  glycosurie.  Villemin  Ta  employée  concurremment  avec  l'opium 
et  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  La  belladone  s'emploie  ordi- 
nairement sous  forme  d'extrait,  et  à  dose  moitié  moindre  que 
Topium  : 

Extrait  de  belladone O'%005 

—      Ihébaïque i>i'fii 

Poudre  de  quinquina q.  s. 

Pour  une  pilule  n"  50.  —  Oe  deux  à  six  pilules  par  jour. 

Valériane,  —  Les  effets  de  la  valériane  sont  réels.  Elle  diminue 
surtout  la  polyurie;  elle  abaisse  la  glycosurie  et  l'azolurîe.  Mais  elle 
a  un  très  grand  inconvénient,  c'est  le  peu  de  durée  de  son  action.  Si 
Ton  cesse  son  administration,  les  symplOmes  précédents  reprennent 
leurcours.  L'extrait  de  valériane  a  été  donné  avec  succès parM.  Bou- 
chard, mais  à  des  doses  considérables,  8,  ^0  et  môme  30  grammes  par 
jour.  On  ne  peut  continuer  longtemps  ce  traitement,  et  les  auteurs 
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(Lecorrhé,  A.  Robin)  ne  remploient  que  temporairement,  aux  doses 
modérées  de  30  à  75  centigrammes  d'extrail.  En  outre,  ils  l'ussocienl 
le  plus  souvent  à  d'autres  médicainenls  anlidiiihctiques  et  en  recom- 
mandent surtout  remploi  dans  les  diabètes  où  les  troubles  nerveux 
sont  prédomiuanls. 

La  valériane  est  généralement  formulée  en  pilules,  soit  seule,  soit 
associée  : 

Extrait  de  valériane Os^lO 

Excipient  (non  sucré) q.  s. 

Pour  une  pilule  n"  30.  —  Prendre  de  trois  à  huit  pilules  par  jour. 
Ou  bien  : 

Extrait  de  belladone I  Ot' 01 

—  d'opiiiriî )  ' 

—  de  viili'riane (V^iO 

Poudre  de  quiïnjuina q.  », 

Pour  une  pilule  n*  30.  —  Prendre  de  deux  à  cinq  pilules  par  jour. 

Quinine.  —  Les  préparations  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
sont  des  adjuvants  importants  dans  le  traitement  du  diabète.  Ils 
peuvent  a^ir  soil  comme  reconstituants  j^énéranx.  soit  comme  dimi- 
nuant les  oxydations.  Plus  même,  car  nombre  d'auteurs  d'une  grande 
compétence  leur  accordent  une  iniluence  antidiabélique  manifeste. 
BlumcDlbal,  Scmmota,  Worras.  Lecorché  ont  vanté,  à  juste  raison, 
les  efTcls  du  sulfate  de  quinine,  qu'ils  donnaient  à  la  dose  de  30  à 
50  cenli^Tarames  par  jour.  Les  observations  courantes  ne  font  que 
confirmer  le  bien  fondé  de  celte  opinion  :  on  se  sert  avec  un  réel  prolU 
de  cures  intcruiitlentes  de  ilix  jours,  de  chlorhydrate  de  quinine  en 
deux  doses  quotidiennes  de  15  à  25  eenti;;rammes,  une  l'ois  que  le 
taux  du  sucre  a  été  abaissé  cher  les  diabélifjues  (>ar  le  traileraenl 
initial  :  régime  alimentaire,  alcalins,  opium  ou  antifiyrine. 

De  récents  travaux  de  MM.  Lépine  et  Mariz  étiililissent  d'ailleurs 
que  la  quinine  agit  directement  sur  la  cellule  tiéfalir|ue  et  favorise  la 
conservation  de  son  glycogène. 

Stnjchinup,  —  La  strychnine  n'a,  sur  le  diabète,  qu'une  action 
indirecte.  Aussi  ne  l'emploie-l-on  guère  que  comme  médication 
intercurrente.  Elle  sert  à  dose  convenable,  à  fiartîr  de  5  milligrammes 
de  sulfate  de  strychnine,  à  réveiller  l'appétii  et  à  stimuler  lus  forces, 
et,  à  faible  dose>  à  faire  de  Texpectation  masquée.  Le  malade  sait 
qu*il  s'agit  là  d'un  poisoa  violent  et  ue  s'élontie  pas,  quand  il  y  réflé- 
chit, de  la  dose  presque  infinitésimale  à  laquelle  elle  lui  est  prescrite. 
F^a  teinture  de  noix  vomique,  les  gouttes  de  Baume  permetlf^nl  de 
donner  aussi  peu  de  strychnine  que  l'on  veut.  Une  goutte  de  teinture 
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équivaut,  en  eiïet,  à  peine  à  i  centièmes  de  minigraoïmc  de  strych- 
nine, et  une  goutlc  de  Baume,  h  i  dixièmes  de  milligramme. 

Jambul.  —  Le  jambul  compte  encore  parmi  les  médicaments 
antidiabétîques.  parce  que  les  expériences  in  vitro  prouvent  son 
action  opposante  à  la  Tormalion  du  sucre.  On  emploie  l'extrait  des 
graines  du  Sizygium  jambnlanum.  arbi*e  de  la  Tamille  des  Myrtacées, 
qui  croit  en  Asie  méridionale  et  en  Halaisie.  Sa  toxicité  est  nulle; 
Thomme  en  peut  prendre  25  grammes.  La  dose  quotidienne  utilisée 
est  de  2  à  4  grammes  en  cachets. 

Certains  auteurs  ont  observé  use  amélioration  après  son  emploi  ; 
d'autres,  comme  M.  Lecorché,n'en  ont  obtenu  que  des  troubles  diges* 
tifs.  Personnellement,  je  n*ai  observé  aucun  eflel  sur  la  marche  de  la 
glycosurie.  Cepemlaiit,  quand  on  traite  m  vitro  l'amidon  par  le  mull, 
la  Termentation  normale  est  entravée  par  l'addition  de  jambul  i^Scott 
et  Balfour,  Coloranti),  Dans  le  diabète  artificiellement  produit  chez 
l'animal  par  la  phloridziue,  le  janiltul  rliminue  la  glycosurie  dans 
des  proportions  considérables  (Graser);  mais  il  faut  ici  remarquer 
que  le  diabète  phloridzique  est  tout  spécial  et  nullement  compa- 
rable au  diabète  sucré  commun.  M.  Martz,  dans  d'autres  expériences, 
a  constaté  que  le  jambul  entrave  la  production  sucrée  due  à  l'action 
deladiastase  du  mail,  de  lu  pancréatine,  de  la  salive,  etc.  Peut-être 
faut-il  ra|)prochcr  l'action  du  jand)ul  de  celle  de  la  levure  de  bière 
dont  nous  parierons  plus  loin. 

Métalloïdes  et  métaux.  —  îode.  —  Les  corps  iodés  qui  appar- 
tiennent à  la  pliannaceutique  du  diabète  sont  :  les  iodures,  liode 
(teinture)  et  riodofarmr.  Nous  avons  dit  |ilus  haut,  à  propos  des  sels 
de  potasse,  l'utilisation  restreinte  de  Tioilure  de  potassium  et  ses 
indications.  La  (einînre  d'iode  a  été  préconisée  par  Seegen,  à  la  dose 
de  vinfct  à  trente  j^nuttes.  Elle  agit  probablement  comme  anlirermen- 
tescible.  On  n'en  peut  prolonger  l'usage,  et  elle  est  généralement  peu 
employée. 

Il  en  est  de  même  de  Piodoforme,  qui,  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
suffit  cependant  à  faire  baisser  le  sucre  urinaire.  Dès  que  la  médica- 
tion est  suspendue,  le  sucre  reparaît.  On  prescrit  riodoforme  en 
pilules  do  5  centigrammes  chacune,  dont  on  donne  quatre  à  six  par 
jour.  Chez  les  diabétiques  tuberculeux,  riodoforme  trouve  un  emploi 
peut-être  plus  favorable  que  dans  les  formes  communes. 

Arsenic.  —  Des  opinions  tout  à  fait  conlradicluires  ont  éié  émises 
sur  la  valeur  do  l'arsenic  dans  la  thérapeutique  du  diabète.  Les  uns 
(Derndl,  Lehmann,  Laillcr,  Frerichs)  lui  attribuent  presque  une  action 
nuisible;  les  autres  (Hogg,  Trousseau,  Foville  et  Devergie,  Leube, 
Popoff,  Ouinquaud,   Lecorché,  A.    Robin,    Lépine)    pensent    qu'il 
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influence  favorablcmenl  la  nutrition  et  qu'il  est  susceptible  de  dimi- 
nuer la  glycosurie. 
H  L'action  de  l'arsenic  est  assez  ijarliculière.  Il  empêche  la  glyco- 
surie en  supprimant  le  glycogène.  Saïkowsky  (1865)  a  constaté  sur 
l'animal  que  rabsorplion  d'acide  arsénieux,  avant  qu'elle  ail  produit 
des  effets  toxiques,  et  malgré  une  alimentation  favorable,  roïncidait 
avec  une  disparition  presque  complète  de  ta  substance  glycogénique 
dans  le  foie.  On  p<.'ut  inême  faire  la  piqiire  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  à  un  animal  arsénié,  sans  déLerminer  la  glycosurie  habi- 
tuelle. Le  diabète  curarique  disparaît  éfialemenl  par  l'emploi  de 
Tarsenic.  L'arsenic,  poison  stéatogène,  altère  probablement  le  fonc- 
tionnement de  la  c+illitle  liépaLiquc  au  point  d'antmler  su  fonction 
glycogénique.  Cela  lait  que  M.  Lêpine  a  pu  justement  ranger  Tarsenic 
parmi  les  altérants.  Quand  on  considère  la  modification  profonde 
qu'un  médicament  doit  a[»(jorter  dans  la  vie  de  la  cellule  pour  pro- 
duire un  fiïetj  on  se  demande  s'il  y  a  un  véritable  intérêt  à  déter- 
iner  une  altération  artilicieile  au  lieu  de  la  malaiJie  naturelle.  Les 
anciens  thérapeuLes,  pour  qui  nous  avons  aujourd'liui  d'impertinents 
dédains  et  ([ui  étaient  aussi  capables  de  raisonnement  que  nous, 
avaient  IraDché  la  question  en  s'appuyant  sur  une  vérité  physiolo- 
gique, toujours  vraie  :  c'est  que  l'organisme  a  souvent  beaucoup  plus 
d'aptitude  à  se  débarrasser,  par  tous  ses  émonctoires,  d'une  substance 
étrangère  artificiellement  introduite,  que  d'un  élément  morbide  qui 
a  éclos  dans  nos  humeurs  ou  nos  tissus.  Aussi  convient-il  de  ne  pas 
égliger  les  substances  qui  peuvent  s'opposer  si  peu  que  ce  soit  à 
évolution  des  maladies.  Si  nous  pouvions  modifier  les  organes  de 
telle  sorte  que  les  processus  patbogéniques,  quelle  que  soit  leur 
nature,  ne  s'y  réalist^nt  pas,  nous  serions  arrivés  au  résultat  idéal. 
C*est  sans  doute  un  acheminement  vers  cet  idéal  que  de  réussir  tem- 
porairemetiL  à  entraver,  à  arrêter  le  processus  morbide.  La  voie  nou- 
velle que  trace  la  sérothérapie  n'a  pas  d'autre  but.  C'est  pourquoi 
nous  devons  toujours  retenir  en  thérapeutique  une  substance  que 
rexpéritneiilatioQ  et  l'observation  scientifiquement  conduites  ont 
lonlrée  efficace  dans  certaines  conditions.  L'arsenic  compte  ici,  et 
en  d'autres  occasions,  parmi  ces  substances. 

Contre  le  diabète,  il  est  communément  employé  sous  forme  de 

iqueur  de  Fo\vIer,  solution  d'arsénite  de  potasse,  contenant  1  pour 

Ot)  d'acide  iJtsénieux.  On  en  donne  deux  fois  par  jour  une  dose  pro- 

ressive,  en  débutant  pur  deu\   gouttes  et  en   augmentant  d'une 

l^outte  par  jour  jusqu'à  arriver  à  quinze  à  vingt  gouttes  (maximum). 

On  termine  la  cure  en  diminuant  les  doses  de  la  même  favon  ;  ou 

Iden  l'on  cesse  el,  après  une  interruption  plus  ou  moins  longue,  on 

recommence.  11  arrive  assez  souvent  que  la  liqueur  de  Fowler  pro- 
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voque  des  troubles  gastro-intestinaux,  crampes  d'estomac,  diarrhée; 
on  peut,  dans  ces  cas,  avant  de  suspendre  la  médication,  essayer, 
comme  le  conseille  M.  Lecorché,  d'y  adjoindre  deux  ou  trois  gouttes 
noires  anglaises  ou  quatre  ou  cinq  goottes  de  laudanum  de  Syden- 
ham.  On  a  même,  de  la  sorte,  l'avantage  d'associer  au  traitement 
arsenical  une  médication  opiacée  favorable  au  diabète. 

Récemment  a  été  introduit  en  thérapeutique  un  produit  arsenical, 
dont  l'innocuité  serait  grande  comparativement  aux  autres  composés 
arsenicaux,  et  dont,  la  richesse  en  arsenic  est  considérable.  C'est 
l'acide  cacodylîque  ou  son  sel,  le  cacodylate  de  soude.  II  aura  égale- 
ment son  application  dans  le  diabète.  M.  Renaut  (de  Lyon)  en  a  d'ail- 
leurs préconisé  l'usage  en  injections  rectales,  à  la  dose  de  2  à  3  cen- 
tigrammes par  jour^!  L'éminent  médecin  lyonnais  pense  que  le 
désordre  nutritif  qui  constitue  le  diabète  siège  dans  les  centres  ner- 
veux et,  plus  précisément  même,  dans  la  région  bulbo-protubéran- 
tielle.  Or  l'arsenic  se  fîxe  sur  les  cellules  nerveuses  en  se  substituant 
au  phosphore,  et  diminue  l'hyperactivité  de  ces  cellules.  D'où  la  dimi- 
nution du  taux  du  sucre,  de  Tazoturie  et  de  la  phosphaturie.  M.  Re- 
naut conseille,  chez  les  diabétiques  albuminuriques,  de  remplacer 
Tantipyrine  par  l'arsenic,  qui,  sous  forme  de  cacodylate  de  soude, 
lui  est  préférable. 

Le  cîicodylate  de  soude  peut  être  employé  soit  en  injections  rec- 
tales avec  une  seringue  calibrée  et  graduée,  soit  en  injections  hypo- 
dermiques. En  faisant  une  solution  à  1  pour  100,  on  peut  aisément 
graduer  les  doses,  1  centimètre  cube  correspondant  à  1  centigramme 
de  substance  active. 

Manganèse.  —  On  n'est  pas  très  fixé  sur  Taction  de  ce  médica- 
ment que  quelques  médecins  continuent  cependant  à  employer.  Si, 
comme  le  dit  Manquât,  dans  son  excellent  traité  de  thérapeutique,  ce 
corps  offre  des  applications  thérapeutiques,  ce  ne  peut  être  comme 
niodincatcur  de  la  composition  du  sang;  c'est  sans  doute  comme 
agent  d'oxydation  ({u'it  |ieut  influer  sur  la  nutrition.  L'attention  est, 
du  reste,  attirée  actuoilemont  sur  ces  corps  vecteurs  d'oxygène,  ainsi 
que  nous  le  verrons  pour  le  vanadium. 

Les  sels  de  manganèse,  et  en  particulier  le  permanganate  de 
potasse,  donnent  parfois  tles  résultats.  Masiun  Ta  employé  avec  suc- 
cès. M.  Lépine  l'a  conservé  dans  sa  nomenclature  dos  oxoitants  de  la 
glviolyse.  11  conseille  néanmoins  de  s'adresser  de  préférence  au 
bioxvde  de  manganèse,  dont  la  toxicité  est  faible,  parce  que  le  per- 
manganate de  polasso  n'agit  qu'en  se  transformant  en  oxyde  de 
man^an<\<e.  La  médication  mangnnèsienno  poui  aussi  s'allier  utile- 
ment aux  alcalins  et  aux  préparations  arsenicales. 

F«T.  —  Le  fer  a  passé  jadis  pour  guérir  le  diabète.  Actuellement 
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il  n'esl  plus  employé  que  comme  adjuvant  des  autres  médications; 
mais,  à  ce  litre,  il  est  jugé  par  M,  Lecorché  aussi  nécessaire  que  les 
médicaments  le  plus  communément  employés,  tels  que  l'opium,  les 
alcalins,  etc.  Il  n'attend  paâ  que  le  nialade  soit  arrivé  à  la  cachexie 
pour  l'administrer.  Il  le  donne  à  toutes  les  périodes  du  diabète,  en 
alternant  avec  les  autres  préparations.  M.  F^^bin,  quand  la  faiblesse 
survient,  cesse  tout  à  fait  les  alcalins  et  s'elTuree  avec  unt^  préparation 
ferrugineuse  de  relever  le  taux  de  Turée;  de  même  quand  le  sucre 
devient  irréductible  et  que  l'urine  du  jeûne  contient  autant  de  sucre 
que  t'urine  de  la  digestion. 

Les  pilules  suivantes  sont  d'une  bonne  prescription  : 

Tarlrale  ferrico-polasaîque Oc^JO 

Poudre  de  rliiibarbe O",05 

—      di*  noix  voinique O'J'^,02 

Extrait  de  quinquina 0»',20 

Pour  une  piluk^  iv  H^K  —  Prendre  une  pilule  au  cûmmenceraenl  du 
déjeuner  cl  du  dîner  pendant  trente  jours. 

Les  préparations  ferrugineuses  les  plus  employées  sont  :  le  pro- 
toxalate  de  fer,  en  itiUiles  de  10  renligrammes  (d'une  à  quatre  par 
jour)  (ne  pas  employer  d'excipient  sucré),  le  carbonate  de  fer,  le 
protochlorure  de  fer,  Toxyde  de  fer  hydraté  (safran  de  Mars  apéritif) 
en  cachets  ou  pilules  de  iO  centigrammes,  la  teinture  de  Mars  lar- 
tarisée  (dix  à  vingt  gouttes),  enlln  les  composés  organiques  du  fer, 
tels  que  ralbuiniuale  du  fer,  v.U'. 

Peut-être  enlln,  y  aurait-il  Heu  d'utiliser  dans  le  diabète  la  ferri- 
pyrine,  composé  obtenu  [»ar  l'action  du  perchlorure  de  fer  sur 
Pantipyrine. 

Van<idium.  —  Les  sels  de  vanadium  ont  été  récemment  appli- 
qués dans  la  thérapeutique  du  diabète.  Ils  semblent  agir  par  oxyda- 
tion. On  leur  attribue»  en  elîeL,  non  seulement  le  pouvoir  de  céder 
leur  oxygène  aux  tissus,  mais  la  faculté  de  s'oxyder  de  nouveau. 
Ils  reprendraient,  dans  l'organisme  même,  Puxygène  dont  ils 
viennent  de  se  débarrasser,  soit  au  sang^  soit  aux  combinaisons 
inlra-organiques  qui  ont  une  faible  aflinlté  pour  l'oxygène.  Ils  le  ren- 
draient de  nouveau  aux  corps  plus  oxydables  et  ainsi  de  suite.  Ce 
cycle,  qu'on  peut  observer  iii  vitro,  dans  certaines  conditions,  est 
nalurellemcnl  hypothétique  en  ce  qui  concerne  les  combustions  intra- 
cellulaires. Quoi  qu'il  en  sutt,  on  a  observé  (Lyouiiet,  Marlz,  IJer- 
thail,  Létienne,  etc.)  des  coïncidences  heureuses  entre  l'administra- 
tion des  sels  vanadiques  et  rabaissement  du  taux  du  sucre.  Il  faut 
cependant  remarquer  que  l'accord  sur  le  rôle  des  vaiiadates  n'est  pas 
unanime  et  que  des  écrivains  très  autorisés,  comme  M.  Lépine,  ne 
leur  reconnaissent  aucun  avantage  particulier. 
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Les  composés  vanadiques  jusqiiMci  usités  sont  :  les  vanadates  di 
soude,  de  fer,  de  lithine  el  le  ptïosplio-vanailate  de  soude.  Il  est  pré- 
férable d'employer  les  simples  solulioas  aqueuses  de  ces  sels  et  de 
doser  les  solutions  de  façon  que  l'unilé  employée  corresponde 
À  1  milligramme  de  substance  active  : 

Vanudate  de  soude  pur O^OS 

Eau  distillée * 100  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  contiendra  1  milligramme  de  sel  de  vanadium. 


Certaines  solutions  sont  préparés  industriellement  à  des  litres 
setisibtemonl  pareils. 

La  solution  est  préférable  à  la  Terme  pilulaire.  On  peut  encore 
faire  usage  de  divers  véhicules,  mais  il  importe  que  ceux-ci  soient 
le  plus  simples  possible.  Les  sels  vanadiques  précipitant  très  facile- 
ment les  matières  organiques  et  en  particulier  le  tanin,  il  ne  faut 
pas  les  incorporer  dans  les  préparations  qui  comportent  remploi  de 
vins,  de  teintures,  etc. 

Bertbail  conseille  la  dose  de  c  i  à  5  milligrammes  par  vingt- 
quatre  heures  donnés  avant  les  repas,  le  plus  souvent  trots  jours 
isolés  par  semaine  ».  Mais  on  obtient  des  résultats  sensibles  avecdes 
doses  minimes  quotidiennes  de  1  et  2  milligrammes.  Je  crois  bon  de 
prescrire  les  vanadales  de  soude  ou  de  lithine  à  des  doses  progres- 
sivement croissantes  partant  de  1  milligramme  et  allant  jusqu'à 
5  milligrammes  et  d'en  interrompre  remploi  au  bout  d'un  temps 
variant  entre  dix  et  quinze  jours.  On  évite  ainsi  les  inconvénients  du 
médicament,  qui  sont  limités,  aux  doses  ci-dessus,  à  des  crampes 
d'estomac  passagères,  plus  rarement  à  une  légère  diarrhée. 

Urautf.  —  L'emploi  de  l'azotate  d'urane  a  été  préconisé  surtout 
parles  auteurs  anglais  (West,  Onncan).  La  dose  de  quelques  centi- 
grammes suffirait  pour  diminuer  la  polyurie,  la  glycosurie  et  relever 
rélat  gênùral.  A  (lart  quelques  remèdes  spéciaux  ou  ii  figure,  on  ne 
formule  guère  l'urane  contre  le  diabète. 

Cuirif.  —  Il  en  est  de  racme  du  cuivre.  Berndt  et  Franck  cm 
employé  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal;  Grazzini,  le  cuivre  métal- 
lique. 

Mercure.  —  L^adminislration  du  mercure  essayée  dans  le  dia- 
bète, puis  iibaridonnée,  a  retrouvé  crcdil  après  certains  travaux,  tels 
que  celui  de  Meyer.  Récemment,  cet  auteur  a  relaté  onze  observa- 
tions où  le  sublimé,  administré  à  des  doses  allant  de  18  à  36  milli- 
grammes divisés  en  trois  prises  quotidiennes,  concurremment  avec 
le  régime  alimentaire,  a  lait  baisser  rapidement  la  glycosurie,  la 
polyurie  et  l'acétonurie.  La  diarrhée  que  cette  médication  estsuscep- 
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lible  de  proToqner,  si  die  est  modérée,  ne  senil  pas  ane  c^nlr^- 
iadicatton.  L'efTIcarii^  de  ce  traitement  mercurict  e^t  à  rapproeber 
de  ce  fait  que  le  diabète  est  une  malaiie  relativeoieat  fréi^uente  chei 
les  anciens  syphitiliqnes. 

KoosarriTODS  maintenaot  à  une  série  de  médicaments  qui  ntéritent 
d'être  retenus  dans  cette  nomenclature  et  au  premier  ran^  desquels 
se  place  ranlipyrine. 

.4iili>frific.  —  Celte  substance  est  aujourd'hui  Tune  des  plus 
importantes  dans  la  thérapeutique  du  diahèle.  Elle  fut  eniplQ>*ée  au 
début  par  f^ônntT,  puis  par  un  grand  nombre  de  cliniciens,  parmi  les- 
quels, en  France,  on  cite  G.  Sée,  Bouchard,  Lecorchc,  Uujardin-Beau- 
metz,  etc.  Mais  c'est  à  M.  Albert  Robin  que  revient  le  mérite  de  Tavotr 
définitivement  classée  parmi  les  médicaments  antidiabélîques.  Le  rôle 
qu'il  lui  assigna  en  1889  a  été  confirmé.  La  façon  in^medontil  exprima 
sa  pensée  surce  médicament  conserve  encore  toute  sa  justesse:  «  Son 
action  parait,  dès  Tabord,  presque  prodigieuse,  ei  Ton  serait  tenté, 
après  quelques  essais,  d'en  faire  comme  le  médicament  spécifique  du 
diabète.  Il  n'en  est  rien,  et  son  rôle  est  plus  modeste,  tout  en  n'étant 
pas  sans  inconvénient  dans  quelques  cas,  qull  s*agira  do  préciser, 
pour  que  les  insuccès,  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire,  ne 
viennent  pas  compromettre  l'avenir  d*un  médicament  qui  influence 
si  profondément  un  des  éléments  morbides  essentiels  du  diabète  et 
trois  de  ses  symptômes  les  plus  importants,  la  glycosurie,  la  polyurie 
et  la  polydipsie.  t  (A.  Hobin.) 

Gomment  Tâotipyrine  agit-elle?  Sur  ce  point,  les  trav;iu\  succes- 
sifs de  M.  Lépitieet  de  ses  élèves  sont  des  plus  instructifs.  MM.  Lépino 
et  Porterel  démontrèrent  que  Tantipyrine  empêche  la  formation  du 
sucre.  En  effet,  des  cobayes  auxquels  ils  avaient  injecté  de  10  centi- 
grammes à  iO  centigrammes  d'anlipyrine  par  kilogramme  présen- 
taient, tant  dans  te  foie  que  dans  les  muscles,  plus  de  glycogèiie  que 
les  animaux  témoins.  L'antipyrine  avait  donc  empêché  le  glycogène 
de  se  convertir  en  sucre.  Pour  réaliser  cette  conservation  du  glyco- 
gène,  l'antipyrine  exerce  son  influence  et  sur  les  cellules  nervenses, 
et  sur  les  cellules  hépuli(|ucs  même.  L'action  directe  sur  lu  cellule 
hépatique  découle  de  ce  fait,  dû  à  l'expérimentation  de  MM.  Lépino  et 
Porterel,  que  la  pulped'un  foie  macérant  dans  une  solution  dantipv 
rinc  conserve  plus  de  glycogèneque  la  pulpe  du  ntême  foie  macérant 
dans  Teau  pure. 

Nous  avons  vu  [dns  haut  que  la  quinine  circulant  dans  le  foie 
agit  exactement  dans  le  même  sens. 

L'usage  de  l'antipyrine  dans  le  traitement  du  diabète  doit  être 
intermittent.  Prolongé,  il  peut  en  effet  déterminer  une  albuminurie 
artincielle.  Il  est  bon  de  lui  associer  un  alcalin,  comme  W.  bicarbo- 

TnÉHÀPiuTigrs.  —  m.  ^ 
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nale  de  soude.  M.  Robin  conseille  de  prendre,  dans  un  verre  d'eau  de 
Vais,  une  heure  avant  le  déjeuner  et  le  diner,  un  paquet  de  : 

Antipyrine Q^^ylT>  à  1  gramme. 

Bicarbonate  do  soude Ofl',50  à  Os'JS 

Pour  un  paquet  n"  10. 

Les  doses  moindres,  dans  la  plupart  des  cas,  conviennent  aussi 
très  bien;  on  donne  alors,  au  commencement  du  petit  déjeuner,  des 
repas  de  midi  et  du  soir,  un  cachet  de  : 

Antipyrine }  ^^    ^^^ 

Bicarbonate  de  soude )  ' 

Pour  un  cachet  n»  30. 

Pipérazine.  —  La  pipérazîne  et  le  lycétol  (dimétliylpipérazine) 
peuvent  être  employés  dans  le  diabète;  mais  ce  n'est  qu'à  titre  d'ad- 
juvant, et  surtout  dans  le  diabète  goutteux.  La  pipérazine,  d'après 
Hildebrandt,  diminue  la  glycosurie  phloridzîque';  il  convient  de  bien 
remarquer  que  celle-ci  est  difTérente  du  diabète  spontané. 

Le  lycétol,  qui  est  plus  maniable  et  n'a  pas  les  inconvénients  de 
la  pipérazine,  s'emploie  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  l»',50par 
jour,  en  cachets  pris  en  môme  temps  qu'un  verre  d'eau  de  Viltel. 

Bleu  de  méthylène.  —  Partant  de  cette  idée  que  le  bleu  de  méthy- 
lène, détruisant  le  sucre  par  oxydation,  pouvait  agir  dans  le  sang  du 
diabétique  comme  il  le  fait  in  vitro,  MM.  P.  Marie  et  Le  Goff  ont  fait 
un  intéressant  essai  thérapeutique  de  cette  substance  dans  le  diabète. 
Leurs  observations  ont  montré  qu'administré  à  la  dose  quotidienne 
de  60  centigrammes  à  i'%20,  on  pouvait  réduire  la  glycosurie  et  amé- 
liorer l'état  général  dans  des  proportions  très  notables. 

Ils  conseillent  l'usage  de  capsules  contenant  15  centigrammes  de 
bleu  de  méthylène  et  i5  centigrammes  de  poudre  de  noix  muscade, 
dont  on  ingère  de  quatre  à  huit  dans  la  journée. 

Levure  de  bière.  —  Quand,  au  début,  on  essaya  de  donner  la 
levure  de  bière  dans  le  diabète,  on  n'utilisa  que  des  doses  trop 
niinimoïï,  50  centijrrammes  à  2  grammes,  et,  par  suite,  inefficaces.  En 
1895,  M.  Cassaet  (de  Bordeaux)  la  fil  prendre  à  la  dose  quotidienne  de 
50  grammes  et  observa  des  améliorations  notables,  caractérisées  par 
une  augmentation  du  poids  et  des  forces,  la  diminution  du  sucre,  le 
relèvement  tio  l'urée,  la  disparition  des  douleurs.  Depuis  lors,  celte 

1,  Ce  fait  n'a,  tl'iiillcnrs,  pas  Hv  vi-rifiô  pnr  MM.  Acli.inl  et  Delamare.  Voir  la 
tlièic  de  V.  Delamare,  Li  glycosurie  phloritlzique.  Pari»,  IS'J'.i. 
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médication  a  été  usitée  par  divers  auteurs,  mais  elle  n'a  guère  pris 
d'essor. 

Elle  détermine  parfois  quelques  troubles  digestifs  (renvois  acides, 
pyrosis,  iliarriiôe),  Il  est  néanmoins  acquis  que  l'ingestion  d'une 
certaine  quantité  de  levure  de  bière  diminue  le  taux  de  ia  gly- 
cosurie, et  cela,  sans  Taide  du  régime,  ou  plutôt  malgré  l'absorption 
de  substances  hydrocarbonées. 

Si  Ton  admettait  la  simple  hypothèse  d'une  action  de  la  levure  sur 
les  matières  sucrées  et  leur  transformation  par  elle  en  alcool  et  en 
acide  carltonique,  on  obtiendrait  ainsi  une  diminution  du  sucre  dans 
l'apport  alimentaire  de  la  môme  f^içon  qu'en  suivant  un  régime  d'où 
les  hydrocarbures  seraient  exclus.  Mais  n'y  a-t-il  pas  alors  inconvé- 
nient h  favoriser  dans  l'organisme  la  production  de  l'alcool  en  pro- 
porlion  notable?  Je  ne  sais  si  cette  production  alcoolique  se  fait  en 
réalité.  Certains  faits  portent  à  le  croire,  comme  les  lignes  de  petite 
ivresse  observés  consécutivement  à  Tingestion  de  certaines  quantités 
de  levure. 

Huile  de  (nie  de  morue.  —  Dans  certains  cas,  quand  le  diabétique 
commence  à  maigrir  ou  qu'apparaît  le  premier  soupçon  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  terminaison  fréquente  du  diabète,  Thuile  de  foie  de 
morue  est  un  précieux  adjuvant.  Outre  qu'elle  constitue  un  aliment 
gras  très  favorable  aux  diabétiques,  l'huile  de  foie  de  morue,  si  elle 
est  bien  supportée,  agit  par  son  phosphore  organique  et  ses  alca- 
loïdes comme  un  excitant  de  la  nutrition.  Elle  augmente  l'uréopoïèse 
et  tonifie  le  système  nerveux. 

Traitement  alternant  de  A.  Robin.  —  Avant  de  clore  l'exposé  des 
moyens  médicamenteux  employés  contre  le  diabète,  il  convient  d'in- 
diquer le  traitement  judicieux  conseillé  par  M.  Albert  Robin,  suivi  ou 
modifié  par  d'autres  cliniciens,  et  qu'il  a  appelé  le  traitement  alternant. 
Pour  établir  les  étapes  de  ce  traitement,  M.  A.  Robin  a  sérié  les  médi- 
caments en  trois  groupes,  suivant  leur  action.  Le  premier  comprend 
l'anlipyrine;  le  second,  les  arsenicaux,  la  codéine,  les  alcalino-terreux, 
la  quinine;  au  troisième  groupe  appartiennent  la  valériane,  Topium, 
la  belladone,  le  bromure  de  potassium.  Tous  les  adjuvants  peuvent 
être  associés  à  chacun  de  ces  trois  groupes. 

Pendant  la  première  étape,  dont  la  durée  n'excède  pas  cinq  jours, 
on  donne  de  75  centigrammes  à  l  gramme  d'anlipyrine  une  heure 
avant  les  repas,  suivant  la  formule  indiquée  plus  haut.  L'albuminu- 
rie concomitante,  l'alTaibllssement  progressif,  les  accidents  de  la 
période  terminale  du  diabète  sont  des  contre-indications  à  renij)loi 
de  Tantipyrine.  Cette  substance  est  également  sans  action  sur  le  dia- 
bète pancréatique. 

Concurremment  à  l'antipyrine,  on  peut  employer  Tliuile  de  foie  de 
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câtîôn  êlaii  interrompue.  Bref,  Tapothérapie  pancréatique  ne  s'est 
pas  jusqu'ici  montrée  sufllsanirnenl  efficace. 

Les  tentatives  d'opothèrapic  hépatique  trouvent  actuellement 
plus  de  crédit,  à  la  suite  des  travaux  de  MM.  Gilbert  et  Carnot.  Ces 
auteurs  ont  obtenu  des  résultats  nets  dans  certains  cas.  Pour 
M.  Lêpine,  Popothérapie  liépatiquM  agit  en  favorisant  la  propriété 
physiologique  du  foie  de  retenir  les  hydrates  de  carbone  à  l'étal  de 
glycogène.  L'euzoamylie  (Lépine)  dénomme  ce  pouvoir  fixateur  du 
foie,  le  glycogène  n'étant  eu  somme  que  la  xoamyline. 

Un  des  modes  d'administration  les  plus  faciles  de  l'extrait  hépa- 
tique est  fourni  par  la  voie  rectale.  M.  Roques  (de  Bordeaux)  en  a  llxé 
la  formule  après  en  avoir  obtenu  des  elTets  favorahics  dans  les  trois 
quarts  des  cas.  Ou  prépare  un  extrait  glycérine  du  foie  en  laissant 
macérer  pendant  vingt-quatre  heures  des  frajrments  de  foie  pré- 
levés ascpliquemenl  (lava-je  du  viscère  dans  IVau  stérilisée,  section 
;iseptique  des  fragments).  Cette  macération  est  filtrée,  mêlée  à  la 
moitié  de  son  volume  de  sérum  artificiel,  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  7  pour  1000.  Puis,  on  répartit  en  flacons  stérilisés.  Après 
un  lavement  évacualeur,  on  administre  30  a  00  grammes  de  cet 
extrait  hépatique  en  un  lavement  qui  est  gardé. 

Bég'ime  alimentaire.  ~  Le  régime  alimentaire  est  la  partie 
principale:  du  liailement  des  diabétiques.  C'est  l'établissement  de 
ce  régime  qui  exige  du  médecin  le  plus  de  connaissances,  de  rai- 
sonnement et  d'art,  et  du  malade  le  [dus  d'attention.  II  en  sera 
ainsi  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  à  notre  disposition  un  remède 
souverain  contre  cette  alTection  ou  jusqu'à  ce  que  nous  sachions 
rétiologie  exacte  des  diabètes  sucrés.  Des  divers  régimes  institués 
depuis  Rollo  (régime  adipo-carné  absolu),  tous  ceux  qui  ont  été 
exclusifs  sont  tombés  dans  le  discrédit.  Le  régime  strict  de  CantanI, 
n'autorisant  que  l'emploi  des  viandes,  des  graisses,  a  dû  être  réduit 
par  son  auteur  mtïme  et  limité  à  trois  mois,  après  lesquels  on 
revient  progressivement  à  une  alimenlation  plus  varice.  Des  cas  de 
coma  diabétique  ont  été  observés  au  cours  de  ce  traitement  rigou- 
reux. 

Le  régime  lacté  absidn,  s'il  rend  d'indiscutables  services  dans  cer- 
tains cas.  ne  peut  être  maintenu  indéfluiment.  Doucliardat,  sans  le 
proscrire  absolument,  recommandait  de  surveiller  l'élimination  gly- 
cosique  pendant  Tadministralion  de  quantités  delailqui  devaient,  sui- 
vant lui  et  à  juste  raison,  dillercr  suivant  les  cas  el  les  individus. 
Dujardin-Bcaumetz  interdisait  le  lait  et  les  praticiens  suivirent  cet 
exemple,  jusqu'à  ce  que  MM.  Charrin  el  (Ettinger,  Mathieu,  etc., 
eussent  montré  que  le  régime  lacté  n'était  pas  défavoraldc  à  certains 
diabétiques.  M.  Mathieu  le  recommande  chez  les  diabétiques  albu- 
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Boucliardat  a  groupé  les  divers  alimenls  en  deux  ciltigories, 
selon  qu'ils  peuvent  être  utilisés  par  le  diabétique  ou  qu'ils  lui  sont 
interdits  : 

AlimenU  défendus.  —  Tous  les  féculents  :  pain  de  froment,  d*^  seigle, 
d'orge,  pâtisseries,  riz,  mais,  etc.;  pommes  de  lerre^  fécules  diverses, 
arro\Y-root,  sagou,  tapioca,  semoule,  macaroni,  vermicelle. 

Légumes  :  liaricols,  pois,  fèves,  radis,  raves,  carottes,  navets,  oseille. 

Fruits  :  marrons,  châtaignes,  prunes,  abricots»  raisin,  ananas,  poires, 
pommes,  melon. 

Conlitures,  glaces,  sorbets,  miel. 

Lait,  hière,  cidre,  vins  mousseux  ou  sucrés,  limonades,  eaux  gazeuses, 
boissons  acides. 

AUmcutx  permis.  -  Pain  de  gluten,  pain  de  son,  giîlcaux  non  sucrés 
aux  œufs,  aux  amandes  douces,  etc.,  consommé,  bouillon,  st)upeaux  choux, 
aux  poireaux,  poiages  gras. 

(Kufs,  saucisses,  petit  salé,  boudin  noir,  langue,  saucisson,  jambon, 
côtelettes  et  rùti  de  porc,  hareng  trais  ou  rumé,  sarilines,  huîtres,  escar- 
gots, thon,  anchois,  crevettes,  caviar,  homard,  langouste,  écrevissçs. 

Bœuf,  mouton,  veau,  porc. 

Ohevieuil,  liêvir,  poulet,  pigeon,  canard,  oie,  dinde,  faisan,  perdreau, 
ortolan,  cailk,  bécasse,  bécassine,  grives,  sarcelles,  alouettes. 

Bruchet,  barbillon,  truite,  bar,  meunier,  perche,  tanche,  barbue,  tur- 
bot, saumon,  sole,  o^rlan,  maquereau,  éperlan,  carpe,  anguille,  hareng, 
morue,  raie,  limande,  cabillaud,  moules,  grenouilles. 

Laitue,  romaine,  scarole,  chicorée,  barbe  de  capucin,  mâche,  pissen- 
lit, cresson,  haricots  verts,  choux -fleurs,  artichauts,  choux  et  choux  de 
Bruxelles,  chicorée,  asperges,  épinards,^  champignons,  salsitis,  cardons, 
morilles,  trulfes,  concombres. 

Fromages  à  la  crème  sans  sucre,  gervais,  neufchdtel,  bondon,  brie, 
moot-dure,  gruyère,  hollande,  roquefort,  chester,  parmesan,  slillon. 

Amandes,  noix  et  noisettes,  pistaches. 


Bouchardat  donne  encore  une  longue  liste  de  vins  où  tous 
les  crus  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  d'Espagne,  du  Rhin  se  ren- 
contrent. 

Aujourd'hui,  on  s'attache  surtout  à  rcconiiuîlre  les  équivalents 
caloriques  des  aliments  et  à  donner  à  Torganisme  la  quantité  de 
calories  qui  lui  est  nécessaire.  Les  recherches  de  Naunyn  sont  des 
plus  récentes  et  des  plus  instructives  à  ce  point  de  vue.  Naunyn 
admet  le  chiffre  moyen  de  2W0  calories  nécessaire  à  Tentrelien 
d'un  poids  corporel  de  05  kilogrammes.  Il  ne  faut  pas  dépasser  la 
quantité  d'aliments  correspondant  à  ce  nombre  de  calories  sous 
peine  de  voir  la  glycosurie  persister. 

Trois  régîmes  appropriés  sont  à  considérer  : 

!•  Le  régime  carné  exclusif  :  viandes,  poissons,  œufs,  graisses, 
alcool  (62.}  grammes  de  viande,  quatre  œufs,  150  grammes  de  graisse 
et  une  ration  de  vin  ou  d'alcool)  j 
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2"  Le  régime  caffié  mitigé,  qui  comporte  en  outre  50  grarocnes 
de  pain  et  liMJ  firammes  de  crème; 

3"  Le  ràjime  mixtey  où  l'usage  des  hydrates  de  carbone  est  pro- 
porlioDuel  à  la  lolérance  du  malmle. 

Naunyn  insiste  spécialement  sur  la  nécessité  d'établir  la  tolé- 
rance du  dialirtique  pour  les  hydrates  de  carbone.  Pour  Tclablir, 
le  diabéliquo  [tendant  trois  jours  suit  <  un  régime  quelcont^ue,  mais 
dont  on  connaît  exactement  les  hydrates  de  carbone.  Les  urines  do 
troisième  jour  sont  recueillies  et  examinées  au  point  de  vue  delà 
quantité  du  sucre  qu'elles  renferment.  La  diiïérence  entre  la  quantité 
d'hydrates  de  carbone  ingérée  pendant  le  troisième  jour  et  la  quan- 
tité de  sucre  trouvée  dans  l'urine,  indique  le  de{:ré  de  tolérance 
de  l'organisme  pour  les  hydrates  de  carbone  j>  (Homme).  Alors,  on 
mesure  dans  l'alimeTitalion  la  quantité  d'hydrates  de  carbone  qu'il 
importe  de  donner  au  diabétique,  celle  quanlilé  devant  être  infé- 
rieure à  la  dilTérence  entre  le  sucre  alimentaire  et  le  sucre  uri- 
nai re. 

Quand,  malgré  ces  précautions,  la  glycosurie  se  maintient, 
Naunyn  a  recours  au  procédé  du  jeûne.  Pendant  vingt-<|ualre  heures, 
le  malade  est  mis  à  la  diéLe  li(]uide.  Il  prend  1  litre  de  thé, 
20()  grammes  de  bouillon,  250  grammes  de  café  noir  et  "liM)  grammes 
d*eau.  Sous  Tinduence  de  cet  essai,  souvent  ta  glycosurie  disparaît 
et  ne  reparait  m»^nie  plus  afirès  le  retour  à  une  alimentation  com- 
portant des  hydrocarbones.  Cela  fait,  on  règle  le  régime  définitif  du 
diabétique  en  s'a[>puyant  sur  des  analyses  fréquentes,  répétées  tous 
les  qtiînze  jours. 

Tout  ce  qu'avance  Naunyn  est  parfaitement  réalisable  dans  les 
formes  communes  du  diabète.  Mais,  dans  certains  cas,  le  jeûne  est 
insuftisaul  à  faire  disparaître  la  glycosurie  :  celle-ci  reste  à  des  taux 
relaliveuienl  énormes.  Totil  irailunient,  si  bien  calculé  qu'il  soit,  est 
ineflicace;  et  Ton  en  est  réduit  à  parer  du  mieux  possible  aux 
accidents  imniinenls. 

J'ai  réiHu  dans  le  tableau  suivant  les  divers  aliments,  en  les 
divisant  eu  quatre  groupes,  siiivatil  qu'ils  sont  foruiellemenl  inter- 
dits, ou  d'un  usage  exceptionnel,  ou  permis  ou  recommandés.  De 
celle  façon  on  peut  combiner  le  régime  alimentaire  de  diverses 
manières  selon  la  teneur  de  l'urine  eu  sucre,  la  marrhe  des  sym- 
ptômes et  les  remarques  du  malade.  Ce  tableau  ne  comporte  que  de 
légères  modincatians  aux  régimes  préconisés  par  les  auteurs;  il  ne 
suit  pas  exnrlemeut  les  données  des  analyses  chimiques  plus  ou 
moins  anciennes  qui  ont  été  faites  des  diverses  substances  ali- 
mentaires et  dont  les  résulats  sont  parfois  contradictoires. 

Il  est  dressé  uniquement  au  point  de  vue  clinique. 


Table  alimentaire  pour  les  diabétiques  {dressée  au  point  de  vue  clinique). 
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(       plais  «ucrtf*. 


SuRi-iM«tté«  du  «ucre 
(gljrc^riiiv,  «icctu* 
rlne,  elc). 

Cacao. 


Graiiko  d'oie   ou  de 

pore. 
lluilofe  comeillblef. 


iPaia  el  TaniiMi. 
P&U->  taacji'onl. 

nouiMi'n.  vrrnUi-ell«. 
noinoulfl,  lj|iitH:4. 
Sauco»  nui  farîui!*. 


Paiti  dH  gluteu, 
Eclmuil^. 
Pain  ilii  MO. 
Pain  Je  «oya. 


Pain  irrillé  (30  gr.  par 

rcpasj. 
Pain  d'amandes. 

—  de  lèf'iitntni:!. 

—  d'alduroiio* 


RKea 


Pi-dis  pois. 

Fève». 

LiMiiillos. 

H4iB. 

OmUIu. 

Torunlos. 

ItetHraras. 

Car<i||«i. 

Qianifignuiis 


truffe 


aoiri)  ut  blaucUo. 


ponimei  de  Lerre  or- 
dinaires. 
Hariruis. 

Oignons. 
Navi-u. 
Hadis. 
A  aperces. 
Tooinambours. 
linon. 

CliatU)ti|,>iiutii  de  CPU- 
cbu. 


PommeAdolfirro  (type 

((UiiratiliiiDcj. 
Ilwilta  noir. 
F.|)iiiarcli. 
Ijiiliio. 

HartcuU  vcris. 
Choui. 
Homaine. 
Motilka. 
Cèpes. 


Polrraiii. 

Ctiicorôe. 

AnirJiHuti. 

Cir(Juii>-. 

Cruitae». 

rtioui-rieiirs. 

CMerit. 

Pitactilil. 

Oarbti  de  CApucin. 

Scnrule. 

MAcbe. 

Croiaon. 


» 


Hnijiin. 

Ceriaea. 

Figues. 

ChiUiignes  et  marrûni. 

Datlea. 


Abricots. 

Pmnei. 

Poire*. 

Fraise». 

Fr^mholMt. 

Grost'illvs. 

AiiAua*. 

Oranges. 


Pommes. 
P^elM*. 

Citron. 


Olives. 

Nuiselies. 
Atiiandes. 


I 


Tous  les  apéritifs. 
Bièrva  an;;lai>os  d'si- 

purtttion. 
Bierp»  allnuandes. 
Lambir  ul  firo. 
Cidin 
UaH^rr,   marMia,  té- 

Fvi,  m  a  la  ga,  muscat. 
(Iliiirtrrusa. 
Curugao. 
Aui^itlto. 
Touii-j    li<iueurs    lu- 

crées. 


Bldras  anglaises  : 
Aie. 

Staat. 
Vins  de  Rourgo|rno. 
V{n«  <i*'  Cbam^Mgne. 
V'ius  d'Aiijiiu. 
Vins  du  Rliin. 
himin. 
Wh.sky- 


Vins  et  Bordeaux. 

Cnpiiir. 

Genièvre  do    France 

»u  do  Belgique. 
Kiracb. 
TU6. 
Mat^ 


Eau  pure. 

Bau  logèremcttt  aci- 
duli^e. 

Eaux  gaii.-u>c>. 

Soda. 

Eaux  k'gùrsaiciU  alca- 
lines. 

Vins  Ugors  du  Mo* 
selle. 

Caf^. 
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Deux  questions  sont  fréquemment  agitées  dans  la  clientèle,  sur 
lesquelles  les  conseils  du  médecin  sont  exposés  à  des  objections 
plus  ou  moins  fondées. 

Elles  sont  relatives  au  pain  et  au  sucre. 

Pain,  —  Le  diabétique  est  habitué  à  manger  du  pain,  et  en 
France  surtout  en  assez  grande  quantité.  Aussi  la  privation  de  cet 
aliment  lui  est-elle  d'ordinaire  pénible. 

Le  pain  contient  environ  50  pour  100  d'hydrates  de  carbone.  Il 
faut  donc,  sinon  le  supprimer  tout  à  fait,  du  moins  en  restreindre 
considérablement  l'usage.  Au  début,  on  l'avait  tout  à  fait  rejeté  du 
régime,  et  depuis,  on  n'a  cessé  de  lui  chercher  des  succédanés.  On 
voulut  d'abord  débarrasser  la  farine  de  son  amidon  et  ne  fabriquer 
le  pain  qu'avec  du  gluten,  mais  le  gluten  employé  à  cette  fabrication 
comporte  toujours  des  quantités  considérables  d'amidon,  de  sorte 
qu'il  est  illusoire  de  s'y  fîer.  De  plus,  son  goût  est  peu  agréable  et 
sa  digestibilîlé  difOcile.  Le  pain  de  son,  bien  que  moins  riche  en 
fécule  que  le  pain  de  gluten,  a  les  mêmes  inconvénients.  La  formule 
de  cakes  que  Camplin,  diabétique  lui-même,  a  donnée  et  qui  mêle 
au  son  des  œufs,  du  beurre  et  du  lait,  n'est  pas  meilleure. 

Les  pains  d'amandes  de  Pavy  et  de  Seegeu  laissent  à  désirer. 
Ils  peuvent  cependant  être  employés  accessoirement  et  pendant 
quelque  temps.  Il  en  est  de  même  du  pain  de  soya,  fait  avec  la  fève 
de  soya  cultivée  en  Chine  et  au  Japon.  Les  préparations  faites  avec 
les  gemmules  des  graines,  légumine,  fromenline,  etc.,  rendent  cer- 
tains services. 

Une  des  meilleures  substances  semble  être  l'aleurone  (albumine 
végétale).  Elle  est  d'une  fixité  assez  constante  dans  sa  composition. 
Ebstein  en  est  très  partisan.  L'aleurone  est  d'un  goût  agréable;  elle 
est  parfaitement  assimilable.  Le  pain  d'aleurone  aurait,  en  outre, 
le  grand  intérêt  de  donner  au  diabétique  une  somme  d'albumine 
plus  considérable  qu'aucune  autre  substance  végétale  et  même 
animale.  L'aleurone  a  une  composition  inverse  de  celle  du  gruau. 
Tandis  que  cette  dernière  farine  contient  approximativement 
9  pour  100  d'albumine  et  74  pour  100  d'hydrates  de  carbone,  l'aleu- 
rone renferme  80  pour  100  d'albumine  et  7  pour  100  d'hydrates  de 
carbone. 

Toutes  les  difficultés  que  nous  venons  de  mentionner  font  qu'il 
ne  faut  pas  supprimer  le  pain  ordinaire  tout  à  fait,  mais  en  res- 
treindre l'emploi.  M.  Lépine,  M.  Mathieu  recommandent  la  mie,  parcp 
que,  sous  le  même  volume,  elle  renferme  moins  de  fécule  que  la 
croûte  et  qu'on  s'en  rassasie  vite.  M.  Lecorché  préfère  la  croûte  ou 
le  pain  légèrement  grillé,  parce  que  la  digestion  en  est  plus  facile. 
La  dose  de  pain  autorisée  à  chaque  repas  est  de  50  grammes. 
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Il  en  usl  de  môme  des  pomraes  de  terre,  que  les  uns  défendent  et 
les  autres  perinetlenl.  Il  faut  rejeter  les  pommes  de  terre  lariueuses 
et  vieilles,  et  accepter  les  pommes  de  terre  jeunes,  moins  amylacées. 
Certaines  espèces,  et  entre  autres  la  variété  dite  «  quarantaine  >, 
conviennent  très  bien  aux  diabétiques.  On  les  fait  cuire  à  Peau  : 
elles  peuvent  être  mangées  avec  la  viande  en  guise  de  pain. 

Sucre.  —  La  privation  du  sucre  est  également  mal  supportée, 
surtout  au  début  du  traitement.  Avec  un  peu  de  persévérance,  les 
malades  ai  rivent  à  exclure  le  sucre  de  leur  alimentation.  Ce  moyen 
est  meilleur  que  l'emploi  des  succédanés  du  sucre  :  glycérine,  sac- 
charine, dulcine,  etc.  La  saccliarine,  après  avoir  été  très  vantée  en 
Allemagne,  fut  ensuite  combattue  par  les  Allemands  eux-mêmes. 
Ëbsteiu.ne  la  recommande  pas,  Sladelmann  l'a  abandonnée.  En 
France,  Worms,  qui  en  a  étudié  les  elTels,  considère  t|ue  ce  produit 
entrave  la  digestion,  détermine  souvent  une  diminution  de  Tappélit 
et  augmente  par  suite  les  causes  de  dépérissement.  .M.  Lépine,  sans 
la  recommander,  la  tolère;  M.  Robin  la  repousse  formellement. 

La  pratique  la  plus  simple  est  de  réduire  progressivement  ta 
consomniiition  du  sucre.  Il  est  toujours  difllcile  de  supprimer 
brusquement  l'usage  d'une  substance  constamment  employée;  il  est 
préférable  de  déshabituer  le  diabétique  des  mets  sucrés,  plutôt  que 
de  lui  en  interdire  ngoureusemenl  l'emploi  dès  le  [»remier  jour  où 
l'on  est  appelé  à  lui  donner  conseil. 

Règles  hygiéniques.  —  Le  régime  diététique  n'est  pas  tout 
dans  le  irailenieul  du  dialièle,  il  fuul  y  joindre  d'autres  prescriptions 
hygiéniques. 

Le  travail  cérébral  doit  i^tre  régularisé  chez  les  diabétiques.  Le 
surmenage  leur  est  très  préjudiciable.  Les  soucis  doivent  autant  (|ijc 
ossible  être  dissipés,  et  c*esl  une  recommaiulation  qu'il  faut  avoir 
Soin  de  faii*e  à  la  famille,  à  l'enliturage  du  malade.  Le  calme,  la  tran- 
quillité d'esprit  sont  aussi  nécessaires  au  diabétique  que  le  régime 
alimentaire  le  plus  judicieux.  Il  est  très  fréquent  d'ailleurs  d'observer, 
au  cours  de  cette  maladie,  une  certaine  dépression  morale,  une  ten- 
dance au  découragement,  à  l'inquiétude,  à  l'exagération  des  simples 
tracas  de  la  vie,  aux  idées  mélancoliques.  Et  le  médecin  a  le  devoir 
d'être  rassurant  quand  il  a  annoncé  à  son  malade  ralFection  dont  il 
est  atteint. 

Le  travail  musiculairc,  très  utili»  quand  il  est  habilement  réglé, 
est  nuisible  si  Ton  vient  à  l'exagérer.  C'est  un  leurre  de  recommander 
des  exercices  physiques  violents  à  qui  porte  en  soi  une  cause  de  débi- 
lilatiun  coulinue.  Dans  certains  cas,  môme,  c'est  le  repos  absolu  qui 
convient.  Quand,  au  contrairo,  le  sujet  a  conservé  sa  vigueur  et  son 
embonpoint,  tous  les  exercices  corporels  lui  sont  bons^  pourvu  qu'il 
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h*5  supporte  snns  rôellc  fatigue.  Dans  une  certaine  classe  de  malades, 
chez  ceux  qui  sont  hal/ilués  à  demander  à  leurs  facultés  înlellec- 
tuelles  un  travail  intensif,  la  prescription  de  besognes  physiques  est 
une  dérivation  utile,  un  empêchement  au  surmenage  cérébral. 

Les  diabétiques  se  soustrairont  soigneusement  à  raclioii  du  froid, 
ii  laquelle  d'ailleurs  ils  sont  très  sensibles,  par  le  port  de  vêtemenls 
appropriés,  faits  de  préférence  avec  des  étoffes  de  laine.  Les  soins 
hygiéniques  de  la  peau  doivent  leur  être  prescrits  avec  insistance. 
Les  lotions  tièdes,  les  bains  salés  et  alcalins,  les  frictions  sèches  et 
stimulantes  sont  d'excellentes  pratiques.  Quelques  auteurs  emploient 
l'hydroltiérapie  froide.  Il  faut  éviter  chez  le  diabétique  tout  moyen 
propre  à  déterminer  une  sudation  abondante  :  nous  connaissons  des 
exemples  où  un  bain  de  vapeur  prolongé,  un  voyage  en  chemin  de 
fer  par  une  température  excessive,  furent  suivis  d'accidents  de  la 
plus  haute  gravité  et  de  mort.  La  sudation  et  Turlnation  sont,  en 
effet,  en  raison  inverse  l'une  ou  l'autre  :  or,  la  sueur  éliminant  beau- 
coup moins  de  glycose  que  Turine,  il  s'ensuit  une  hyperglycémie 
lexique.  Chez  les  diabétiques  gras,  à  manifestations  arlhropathiques 
ou  névralgiques,  un  tire  cependant  de  bous  effets  de  l'hydroLbérapie 
chaude  (37  à  40  degrés). 

Les  distractions,  les  simples  déplacements  ou  les  voyages  loin- 
tains pour  ceux  qui  en  ont  le  gniU  sont  à  conseiller. 

Les  cures  rlimalériques  ont  aussi  de  bienfaisants  effets.  Le  séjour 
dans  une  atmosplière  chaude  et  égale  a  une  heureuse  inlluence, 
Ebstein  rapporte  que  Thomas  Chrîslie  attribuait  déjà  îi  ces  conditions 
cosmiques  l'efficacité  du  traitement  (|U*il  employait  à  Ceyian  au  début 
de  ce  siècle.  A  Madère,  d'après  Goldscbmidl,  le  diabète  aurait  une 
marche  favorable  et  ne  se  compliquerait  pas  de  tuberculose,  chose 
commune  dans  nos  régions.  Les  climats  de  montagnes  ont  aussi 
réuni  beaucoup  de  suffrages.  Jaccoud,  IJussli  ont  recommandé  le 
séjour  dans  U*s  stations  de  l'Engadîne  :  Sainl-Moritz  aurait  une  action 
reconstituante  manifeste;  M.  Mathieu  préfère  les  altitudes  moyennes 
de  GtX)  k  700  mètres. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  et  même  les  bains  de  mer  très 
courts  peuvent  être  autorisés  dans  les  ras  où  l'étal  général  est  bon. 

Quelle  que  soit  la  région  clioisie,  il  faut  éviter  les  villégiatures  où 
le  jeu  est  en  faveur,  pour  peu  que  le  malade  y  ait  quelque  passion. 
Les  émotions  sont  toujours  déprimantes  chez  les  diabétiques,  et,  si 
Ton  y  ajoute  les  soucis  causés  par  des  pertes  d'argent,  le  séjour,  au 
lieu  d'être  favorable,  est  pernicieux. 

Traitement  hydro-minéraL  -  Les  eaux  minérales  jouent 
un  1res  grand  rcdc  dans  le  traitement  des  diabétiques,  et  à  juste 
raison,  parce  que  la  cure  thermale  résume  en  elle  tous  les  préceptes 
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que  nous  avons  exposiis  dans  les  parai^raphes  [irérêdents.  I"  Les 
eaux  thermales  sont,  par  leur  minc^ralisalion,  une  modalilé  heureuse 
du  trailement  pharmaceutique.  ^  Elles  ont  sur  lui  cet  avantage  de 
présenter  à  l'or^'anisrae  leurs  principes  dans  un  état  de  dilution  et 
sous  des  formes  qui  en  facilitent  l'absorption.  3"  Elles  suppriment 
les  excès  de  inéilii-amenls,  leur  administration  portant  par  elle-même 
une  mesure  raisonnable.  4*  Elles  font  un  lavage  humoral  des  plus 
profitables  dans  un  organisme  surchargé  de  produits  de  désassîmi- 
lation  excessifs.  5*  Elles  assurent  l'exécution  des  [(rincipes  généraux 
d'hygiène  physique  et  de  repos  moral,  C"  Elles  améliorent  surtout 
Pétai  général.  Enfin,  à  un  point  de  vue  un  peu  secondaire,  mais  qui 
mérite  considération,  elles  apportent  une  aide  au  médecin  dont  le 
conseil  trop  souvent  resterait  lettre  morte  s'il  se  bornait  à  ordonner 
le  changement  d'air  et  le  repos  d'esprit.  Le  malade  qui  répugne  à 
aller  dans  une  simple  villégiature  appliquer  ces  mesures  trop  simples, 
n'hésite  plus  devant  les  mystérieuses  vertus  des  eaux. 

Dans  le  diabète,  ce  sont  les  eaux  alcalines  qui  tiennent  le  premier 
rang.  Elles  doivent  leur  efficacité  à  leur  richesse  en  bicarbonate 
de  soude  et  peut-être  aussi  à  l'acide  carbonique  dissous.  On  les 
divise  en  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  ;  Vichy,  Vais,  Carlsbad, 
Marienhad,et  bicarbonatées  sodiques  faibles  :  Royat,  Neunahr,  Ems, 
Wiidungen,  Saint-Nectaire. 

Les  indications  générales  des  eaux  thermales  sont  les  suivantes  : 
les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes,  exemple  Vichy,  conviennent 
aux  diabétiques  gras,  quel  que  soit  le  taux  de  la  glycosurie,  pourvu 
qu'ils  aient  un  large  excès  d'urée.  Carlsbad  semble  particulièrement 
propice  aux  diabétiques  à  gros  foie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  faibles,  exemple  Royal,  sont 
utiles  aux  diabétiques  dont  l'urée  est  légèrement  augmentée  ou 
diminuée. 

M.  Bouchinel,dansun  récent  et  consciencieux  travail  sur  les  eaux 
alcalines  dans  le  IraitLimeriL  du  dtabiHe,  attache  une  grande  impor- 
tance aux  difTérenccs  qui  existent  entre  Turée  diurne  et  l'urée  noc- 
turne. Pour  lui,  le  type  Vicliy  devrait  être  réservé  aux  diabétiques 
dont  l'excrétion  d'urée  diurne  est  très  supérieure  à  celle  de  l'urée 
nocturne,  tandis  que  le  type  lloyat  conviendrait  mieux  aux  hyperazo- 
turiques,  avec  urée  diurne  égale  ou  inférieure  à  Turée  nocturne. 

Aux  diabétiques  dont  l'état  général  reste  satisfaisaiil,  mais  qui 
commencent  à  présenter  de  petites  quantités  d'albumine  dans 
rurine,  Saint-Nectaire  est  indiqué. 

A  ces  eaux,  dont  les  indications  dans  te  diabète  sont  formelles, 
viennent  s'enjoindre  d'autres  qui  correspondent  à  des  cas  plus  particu- 
liers, telles  que  la  Bourboute,  dont  l'arsenic  a  une  influence  heureuse 
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tant  surla  glycosurie  que  sur  les  manifestalions  pulmonaires;  Êvian, 
Villel,  Conlrexéville,  Martigny,  Capvern,  qui  conviennent  aux  dialté- 
tiques  goutteux  el  graveleux;  Aix-les-Bains,  aux  petits  diabétiques 
arthritiques;  Poupues,  aux  dyspeptiques;  Forges,  Spa,  Sainl-Morili, 
Franzcnliad,  Hombourg,  dont  les  principes  ferrugineux  sont  utiles 
aux  diabétiques  affaiblis  el  astbéniques,  de  môme  que  les  eaux  cblo- 
rurées  sodiques  de  Biarritz,  Kissingen,  Wiesbaden,  Krruznach, 
Bourbonne,  Salins,  etc. 

La  marclie  aigu§  du  diabète,  raffaiblissemcnt  progressif,  l'amai- 
grissement prononcé,  la  tendance  à  racélonêmie  sont  des  contre- 
indications  absolues  à  l'envoi  aux  eaux  thermales,  quelles  qu'elles 
soient. 


Coma  diabétique. 

Dans  toutes  ses  complications  ou  dans  l'association  du  diabète 
sacré  avec  d'autres  maladies,  la  thérapeutique  suit  révolution  des 
nouveaux  symptômes  et  le  plus  souvent  laiïection  primitive  est 
reléguée  au  second  plan.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  néphrite  chro- 
nique, les  hépatites,  les  lésions  des  centres  cérébro-spinaux,  dans 
la  tuberculose  et  les  diverses  complications  pulmonaires,  pneu- 
monie, gangrène^  dans  le  diabète  qui  suit  la  syphilis,  dans  le 
diabète  compliqué  de  jjoutle,  de  lésions  oculaires  ou  cutanées; 
mais  la  plus  directe  et  la  plus  redoutable  de  ces  complications  est 
le  coma  diabétique.  Ici  les  accidents  se  précipitent  avec  une  telle 
rapidité  et  ont  des  conséquences  si  graves  qu*il  importe  d'agir  immé- 
diatement. 

Le  traitement  du  coma  diabétique  a  suivi  jusqu'ici  les  théories 
pathogénii]ues.  Starlelmann,  s'appuyant  sur  l'hyperacidité  du  sang, 
a  préconisé  le  traitement  par  l*»s  alcalins  à  haute  dose,  jusqu'à 
20  et  30  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  Jour.  En  raison  des 
difncultés  de  cette  alisorplion  (surtout  si  le  malade  est  dans  le  coma), 
on  a  eu  recours  à  Tinjection  intra-veineuse  d'une  solution  de  bicar- 
bonate de  soude  &  3  pour  iOO.  M.  Lépine,  qui  en  a  observé  des 
rasultats  importants,  puisquMl  a  pu  interrompre  momentanément  la 
marche  du  coma  diabétique,  conseille  de  pratiquer  l'injection  vei- 
neuse, même  dans  la  période  prémonitoire  du  coma,  caractérisée  par 
l'anorexie,  la  dyspnée  et  la  tachycardie.  Il  la  préfère  à  la  voie  hypo- 
dermique, rinjeclion  sous-cutanée  des  solutions  alcalines  étant 
généralement  douloureuse  et  pouvant  provoquer  un  phlegmon  ou 
de  la  gangrène. 

On  a  cherché  à  relever  la  diurèse  el  à  éviter  le  collapsus  par  la 
digitale,  Tergoline  ou  la  caféine;  ces  moyens  sont  inefficaces. 
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Ce  qu'il  importe  de  faire,  c'est  courir  au-devant  des  accidents. 
Toutes  les  Tois  que  les  signes  d'acétonêmie  deviendront  évidents  : 
acétonurie  nette,  malaise  général,  lassitude  extrême»  obnubilation 
cérébrale,  dyspnée»  trouble  digestifs,  il  faut  sur-le-champ  mettre  le 
malade  au  repos  absolu,  au  lit  et  au  régime  lacté  absolu.  Ne  plus 
s'occuper  du  taux  du  sucre,  la  quantité  des  urines  importe  davan- 
tage. Si  les  phénomènes  sont  très  accentués  et  que  le  malade 
présente  cette  sorte  d*ivresse  pathologique  qui  est  fréquente  chez  le 
diabétique  en  imminence  de  coma,  on  exigera  le  repos  absolu  et  la 
diète  hydrique  absolue.  Toutes  les  fois  que  j  ai  pu  mettre  en  pratique 
cette  thérapeutique  assez  tôt,  je  n'ai  pas  observé  jusqu*ici  Tappa- 
rition  du  coma.  Quant  au  coma  confirmé  (plus  de  la  moitié  des  cas 
que  j'ai  observés  étaient  inopinés),  quelle  qu'ail  été  la  thérapeutique 
employée,  je  Taî  toujours  vu  mortel.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  s'il  peut 
y  avoir  contre  lui  un  traitement  efficace,  car  le  coma  acétonéraique 
est  l'efTondrement  du  diabétique  comme  le  deiiritim  tremens  vrai  est 
relTondrement  de  Talcouliquc,  la  thérapeutique  que  je  tiens  actuelle- 
ment pour  la  plus  judicieuse  est  la  suivante  :  saignée  de  300  grammes 
environ;  injection  sous-cutanée  de  sérum  chirurgical;  lavements  ou 
irrigations  rectales  d'eau  simple  à  40  degrés;  frictions  sèches  et 
énergiques  surtout  le  corps,  répétées  toutes  les  heures,  plus  souvent 
même,  suivant  la  température,  qui  sera  prise  d'heure  en  heure; 
abstention  complète  de  tout  médicament. 

A.  Létienne. 
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Ces  diabètes  peuvent  se  grouper  sous  six  espèces  : 

i*  Le  diabète  oxalurique  ; 

2*  Le  diabète  phosphatique  ; 

3*  Le  diabète  azoturique; 

4»  Le  diabète  insipide  (polyurie  nerveuse); 

5*  Le  diabète  inosurique; 

6*  Le  diabète  albumineux. 

Nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  trois  premiers,  le  traitement  du 
diabète  insipide  vrai  se  confondant  avec  celui  des  névropalbies,  le 
diabète  inosurique  n'ayant  pas  de  thérapeutique  propre,  et  le  diabète 
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albuniineux  étant  en  parfaite  synonymie  avec  l'albuminurie,  traitée, 
en  une  autre  partie  de  cet  ouvrage. 


Diabète  oxalubique. 


Le  traitement  de  l'oxalurie  se  conTcDd  avec  celui  du  diabète  vrai  et 
de  la  goutte,  car  elle  coïncide  souvent  avec  Tune  ou  Tautre  de  ces 
afTections.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  Toxalate  de  chaux  prend  une 
importance  exceptionnelle  à  cause  de  sa  présence  eu  quantité  exces- 
sive dans  l'urine.  On  peut  alors  lui  rapporter  certains  des  symptômes 
observés  :  troubles  dyspeptiques,  asthénie  musculaire,  dépression 
nerveuse,  amaigrissement  progressif,  altérations  rénales,  hématu- 
ries, etc. 

L'oxalate  de  chaux  existant  assez  couramment  dans  Turine,  on 
ne  dit  oxalurie  que  lorsque  son  taux  s'élève  au-dessus  de  70  milli- 
grammes par  litre. 

Moyens  pharmaceutiques.  —  Alcalins.  —  Parmi  ceux- 
ci,  on  choisira  de  préférence  les  sels  de  soude  ou  de  potasse.  Les 
sels  de  chaux  sont  contre-Indiqués,  parce  qu'ils  favorisent  la  forma- 
lion  d'oxalale  de  chaux  dont  la  précipitation  est  facilitée  par  sa 
faible  solubilité  :  d'où  lu  production  possible  d'une  gravelle  oxalique 
et  partant  de  calculs  urinaires. 

Le  sel  le  plus  employé  est  le  bicarbonate  de  soude.  II  sature 
l'acidité  organique  et  active  les  combustions.  Il  est  administré  à  la 
dose  de  2,  4  et  6  grammes  par  jour.  Il  faut  en  interrompre  l'usage 
après  dix  a  quinze  jours. 

On  peut  aussi  employer  les  sels  organiques  de  soude,  tels  que  le 
citrate,  le  lartrale,  le  benzoale  de  soude. 

Pour  certains  auteurs,  l'action  des  alcalins  dans  l'oxalurie  est  à 
peu  près  nulle.  Mais  cela  semble  s'appliquer  surtout  aux  cas  où  la 
gravelle  oxalique  s'est  manifestée  déjà  par  des  concrétions  relative- 
ment volumineuses. 

Acides.  —  Ceux-ci  ne  sont  préconisés  que  pour  s'opposer  aux 
troubles  gastriques  qui  accompagnent  souvent  l'oxalurie.  De  plus.. 
favorisant  les  digestions,  ils  concourent  à  une  meilleure  nutrition. 
On  a  employé  eu  efTet  ta  solution  chlorhydriquc  à  1  pour  iOO,  ou  la 
formule  suivante  prescrite  par  Begbie  : 

Acide  chlorhydriquc  dilué >  ^^  ^5  grammes. 

—    nitrique  dilue ••••  )  ° 

Eau 45       — 

Sirop  d'oranges 15        — 

Prendre,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  dans 
un  grand  verre  d*eau. 
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On  a  conseillé  égalemenL  le  jus  de  citron  pur  avant  le  repas.  C'est 
dans  le  môme  ordre  d'idées  qu'on  peut  employer  les  antiseptiques 
intestinaux  :  benzo-naphlol,  salai,  salicylate  de  bismuth,  etc. 

Phosphates.  —  Ces  substances  sont  données  dans  le  but  de 
combler  un  déficit.  La  présence  de  Tacide  oxalique  dans  les  humeurs 
détermine  une  dissolution  anormale  des  phosphates  (Beneke,  Bou- 
chard), d'où  une  déminéralisation  nuisible  aux  éléments.  Comme  les 
sels  de  chaux  sont  ici  exclus,  on  s'adresse  aux  phosphates  de  soude 
ou  de  potasse.  Ils  ont  l'avantage  de  favoriser  la  solubilité  des  oxalales. 
M.  Bouchard  recommande  le  phosphate  de  soude.  La  dose  employée 
est  de  50  centigrammes  à  2  grammes  pro  die. 

Régimes  alimentaires.  —  Le  choix  des  aliments  a  une  im- 
portance très  réelle  dans  le  traitement  de  ï'oxalurie.  Il  faut  éviter 
d'une  façon  absolue  les  aliments  qui  contiennent  une  forte  proportion 
d'oxalales.  Ce  sont  surtout  les  végétaux  que  vise  l'interdiction,  car  il 
importe  de  laisser  aux  oxalupiques  exposés  à  des  dépressions  orga- 
niques considérables  le  libre  usaj^e des  viandes  fraîches,  sauf  le  porc, 
et  des  poissons  frais,  sauf  la  morue. 

Parmi  les  aliments  les  plus  riches  en  acide  oxalique  et  par  con- 
séquent à  interdire,  on  trouve,  d'après  Esbach,  le  pain  grossier,  le 
son  (0,84 d'acideoxalique pour  lOflO),  le  poivre (3,-25),  lethé  (2à  3,75), 
le  cacao  (3,5  à  4,5).  les  épinards  (1,91  à  3,27),  la  rhubarbe  (2,46), 
l'oseille  (2,74  à  3,63).  II  faut  ici  observer  que  ces  chiOVes  n'ont  rien 
de  précis  et  varient  avec  le  degré  de  fraîcheur,  Tàge  de  la  plante,  le 
terrain  et  les  conditions  où  elle  croit.  C'est  ainsi  que,  dans  un  récent 
travail,  M.  G.  Fleury,  expérimentant  sur  de  Toseille  fraîche,  y  trouva 
11  grammes  pour  1000  d'acide  oxalique,  chiffre  trois  à  quatre  fois 
supérieur  à  la  moyenne  précédente. 

Le  café,  le  chocolat,  la  chicorée,  les  haricots  blancs,  les  bette- 
raves en  contiennent  une  moindre  proportion.  Les  tomates,  les 
asperges,  tes  salades,  les  choux  ne  sont  pas  favorables.  Toutes  les 
céréales  et  les  farineux,  comme  les  pommes  de  terre,  les  châtaignes, 
conviennent,  ainsi  que  les  fruits,  hormis  les  groseilles  et  les  fraises, 
La  bière  est  île  toutes  les  boissons  la  moins  recommandable,  sur- 
tout les  bières  allemandes  et  le  porter  de  Londres.  Il  en  est  de  même 
du  cidre.  Les  vins  légers  et  diurétiques  sont  les  meilleurs.  Les  vins 
de  Bordeaux  de  faible  degré  sont  à  rechercher.  L'alcool,  sous  toutes 
ses  formes  liquoreuses,  doit  être  proscrit.  Les  boissons  telles  que  le 
thé  et  le  café  ne  doivent  être  prises  qu'avec  modération.  Les  boissons 
fermentées,  les  vins  riches  en  acide  carbonique  (vins  mousseux  de 
Champagne  ou  autres  vins  champagnisés),  et  même  les  eaux  ga- 
zeuses, surtout  Teau  de  Seltz,  dont  l'abus  a  été  incriminé  comme 
cause  d'oxalurie,  seront  interdits. 

TBilUPKUTIflOB.  —  m.  SA 
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L'eau  pure  esl  la  meilleure  boisson.  Mais  ici,  plus  que  partout 
ailli'urs,  il  faut  éviter  de  faire  usage  des  eaux  chargées  de  chaux^  sé- 
lénileuses.  Peut-être  y  a-t-il  léger  abus  en  exigeant,  comme  on  Ta 
proposé,  de  n'employer  que  de  l'eau  distillée.  Dans  l'eau  potable^  la 
chaux  est  surtout  représentée  par  le  carbonate  et  les  sulfates  de 
de  chaux.  Le  carbonate  varie  dans  la  proportion  de  0^01  à  0/>3  par 
litre,  les  sulfates  dans  la  proportion  de  0,04  à  0,-40. 

Règles  hygiéniques.  —  Le  repos  moral  doit  être  le  plus 
complet  possible.  L'oxalurique  doit  mener  une  vie  régulière,  exemple 
de  soucis,  de  préoccupations  d'affaires,  permettant  des  distractions, 
des  villégiatures  ou  des  voyages  faciles.  Les  exercices  physiques 
doivent  être  conseillés.  Mais  il  faut  tenir  compte,  pour  les  régler,  de 
l'état  de  débilitation  des  malades.  Le  meilleur  d'entre  eux  est  la 
marche  au  grand  air.  Puis  l'escrime,  la  chasse,  Téquitation,  la  bicy- 
clelle,  ces  derniers  sports  avec  modération.  Quel  que  soit  rexercice 
choisi,  on  procédera  par  entraînement  progressif,  en  évitant  soigneu- 
sement de  déterminer  une  fatigue  qui  serait  plus  nuisible  que  le  dé- 
faut d'exercice.  Le  massage  général,  la  gymnastique  suédoise  et  sur- 
tout les  frictions  stimulantes  sur  la  peau  rendent  des  services.  De 
même  les  applications  d'électricité  statique. 

L'hydrothérapie,  sous  forme  de  douches  ou  de  bains  généraux 
courts,  suivis  de  frictions,  esl  un  excellent  adjuvant.  On  s'adresse  de 
préférence  à  l*hydrolhéra[»ie  chaude  ou  tiède  :  douches  en  jet  brisé, 
de  vingt  à  vingt-cinq  secondes  de  durée,  à  la  température  de  37  de- 
grés. On  pourra  ensuite  abaisser  la  température  de  l'eau  soit  dans  le 
cours  de  la  même  douche,  soit  dans  la  série  des  douches,  mais  sans 
descendre*  au-dessous  de  "^ô  degrés  centigrades. 

Traitement  hydro-minéral.  — Les  eaux  ordinairement  con- 
geillées  sont  les  eaux  de  Royat,  dont  on  évitera  ici  la  source  Saint- 
Victor  à  cause  de  sa  richesse  en  chaux.  Pougut's,  Plombières,  Évian, 
Bagnères-de-Bjgorre  offrent  par  leurs  propriétés  divtîrses  des  res- 
sources appropriées  à  certaines  variétés  d'oxaluriques. 

Bien  que  b's  eaux  de  Contrexéville  (source  du  Pavillon)  aient  une 
surcharge  calcique  accentuée  (l,5()5  sulfate  de  chaux  pour  100),  il 
semble  qu'elles  aient  une  influence  heureuse  sur  Toxalurie,  en  ce 
sens  qu'elles  déterminent  rélinijnalion  des  graviers  et  calculs  oxa- 
liques. M.  Boursier,  qui  a  fait  de  l'oxalurie  une  étude  spéciale,  en  a 
indiqué  les  bons  effets.  11  emploie,  soit  seule,  soit  associée  à  la  source 
du  Pavillon,  l'eau  de  la  Souveraine,  qui  jouit  d'un  effet  laxatif  plus 
prononcé.  1/hématurie  fréquente  chez  li's  oxaluriques  n'est  pas  une 
contre-indication  à  ces  eaux,  car,  favorisant  l'expulsion  des  cristaux 
d'oxalate  de  cha.ux,  elle  diminue  les  chances  d'hématurie. 

Outre  les  cures  thermales,  les  o\aluriques  se  trouvent  bien  da^ 
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séjours  au  bord  de  la  mer,  sur  des  plages  bien  abritées  et  de  cliniat 
doux,  ou  mieux  encore  à  la  montagne,  dans  les  hautes  vallées  de  la 
Suisse,  de  la  Savoie,  ou  du  Dauphiné,  dans  des  stations  telles  que 
Saint-Gervais,  La  Motle-lcs-Daios,  etc. 


DlABÈTK    PUOSPIIATIQDE. 


Moyens  pharmaceutiques.  —  Phosphates.  —  On  cherche 

par  l'emploi  de  ces  substances  à  corapi'nser  la  perte  saline  qui  ré- 
sulte de  la  maladie  même,  que  la  phosphaturîe  soit  essentielle  ou 
soit  liée  à  un  tliabète  sucré  ou  coïncide  avec  une  infection  comme  la 
tuberculose,  avec  une  dyspepsie  ou  une  dépression  du  système  ner- 
veux. 

Le  phosphate  de  chaux  est  le  sel  qui  a  le  plus  retenu  l'allention. 
Il  t?sl  en  effet  très  répandu  dans  l'organisme  :  il  entre  dans  la  compo- 
sition d«  tous  les  lissus  et  humeurs,  saut  de  très  rares  exceptions. 
Cependant  rien  n'est  plus  discuté,  on  thérapeutique,  que  son  action. 
Les  uns  pensent  que,  quelh^  que  soit  la  variété  du  sel  employé,  son 
efTet  est  nul,  qu'il  s'élimine  purement  et  simplement  par  les  fèces  ou 
par  l'urine;  les  autres  croient  que  le  phosphate  basique  (ou  trical- 
cique)  est  plus  assimilable;  d'autres  encore,  qu'il  faut  recourir  aux 
phosphates  préalablement  fixés  par  les  végétaux.  M.  Bouchard  pré- 
conise les  phosphates  alcalins  :  il  s'élève  contre  l'emploi  des  doses 
levées  de  phosphate  de  chaux,  mais  tient  ce  sel  pour  favorable  à 
doses  minimes.  M.  Robin  a  donné  aux  glycéro-phosphates  un  relief 
énorme,  tel  qu'aujourd'tiui  on  en  use  et  abuse  dans  la  Lhérapeu- 
lique  courante.  11  est  à  reaiarquer  néanmoins  que,  cunrurinëtnent 
à  l'opinion  de  M.  Bo  ichard,  M.  Robin  associe  le  plus  souvent  les 
glycéro-phosphates  de  chaux  à  ceux  de  soude  et  de  potasse.  Il  pense 
que,  si  le  phosphate  de  chaux  exagère  l'assimilation,  la  soude  et  la 
magnésie  diminuent  Texcrélion  d'acide  phosphorique.  Dans  la  plios- 
phalurie,  il  faut  s'eiïorcer  bien  plus  d'einpt'ctier  la  désassimilation 
que  de  compenser  les  pertes.  En  exagérant  la  médication  phosphatée 
chez  ces  malades,  nous  ferions  exactement  ce  que  Piorry,  dépassant 
It^s'  idées  de  WilUs,  faisait  jadis  aux  diabétiques  qu'il  saturait  de 
sucre  sous  le  prétexte  de  compenser  leur  déperdition  sucrée. 

Les  préparations  les  plus  usitées  sont  : 

1*  Le  phospliate  ilc  chaux  en  solution  acide  :  chlorliydro-phosphate 
de  chaut,  lacto-phosphate  de  chaux  en  solution  ou  en  sirop.  Il  faut 
éviter  ce  dernier  s'il  y  a  tendance  au  diabète  sucré. ''De  nombreuses 
spéciulilés  rivalisent  entre  elles;  quelques-unes  sont  excellentes.  Le 
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sirop  ou  la  solution  clilorhydrique  du  Codex  contiennent,  pour  une 
cuillerée  à  soupe,  25  centigrammes  de  phosphate  bicalciqtie; 

2'  Les  glycéro-phosphates,  qui  présenlenl  ravantage  d'offrir  le 
phosphate  à  Téconomie  en  combinaison  organique.  Les  glycéro-phos- 
phates de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie  se  donnent  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour.  On  peut  les  employer 
soit  isolément,  soit  associés.  La  voie  hypodermique  jouit  actuellement 
d*une grande  faveur  :  des  ampoules  stérilisées  et  contenant  chacune 
la  dose  voulue  se  trouvent  toutes  préparées  dans  le  commerce; 

3*  Les  hypophosphiles  de  soude  ou  de  chaux,  qui  se  donnent  à  la 
dose  quotidienne  de  10  à  50  centigrammes.  Le  sirop  du  Codex  en 
contient  âO  centigrammes  par  cuillerée  à  soupe; 

i*  L'acide  phosphorîquc.  Ce  médicament  passe  pour  modifier  la 
désassimiialion,  tandis  que  les  précédents  activent  rassimilalion.  En 
thérapeutique,  il  donne  lieu  souvent  aux  m^mcs  résultats  favorables. 
Comme  toutes  les  autres  préparations  phosphatées,  il  doit  être  ingéré 
en  même  temps  que  les  aliments. 

On  emploie  la  potion  suivante  : 

Acide  phosphorique  officinal 1  gramme. 

Sirop  de  sucre 25  grammes  (facultaliO* 

Eau  distillée 175  grammes. 

Un  verre  à  liqueur  au  milieu  du  i*epas. 


Absemc.  —  Les  arsenicaux  agissent  également  comme  modéra- 
teurs de  la  dénutrition.  Les  granules  de  Dioscoride,  la  liqueur  de 
Fowler,  les  solutions  d'arséniate  desoude(âcentigrammes  pour  100), 
le  cacodylate  de  soude,  seuls  ou  associés  à  des  amers  (gentiane,  noix 
vomique,  etc.),  sont  employés  par  petites  cures  interniiiientes  de 
dix  à  quinze  jours. 

On  n'usera  de  la  médication  ferrugineuse  qu'avec  une  certaine 
circonspection. 

Régime  alimentaire.  —  Comme  le  diabète  phosphalique 
précède  souvent  le  diabète  sucré  conlirmé,  qu'il  en  est  même  une 
modalité  dans  la  forme  du  diabète  alternant  (Teissier),  il  est  toujours 
prudent  de  restreindre  l'usage  des  aliments  sucrés  et  des  féculents. 
D*ailleurs,  on  peut,  avant  de  fîxer  le  régime,  tenter  l'épreuve  de  la 
glycosurie  alimentaire.  Si  elle  est  positive,  on  se  rapprochera  du 
régime  aiitidiahétique;  si  elle  est  négative,  on  peut  prescrire  les 
féculents  riches  en  potasse  (haricots,  lentilles,  fèves,  etc.)'  Les 
viandes  de  bœuf  et  de  mouton,  les  poissons,  les  huîtres,  les  laitances, 
le  caviar,  les  cervelles,  les  ris  de  veau,  les  œufs  sont  à  recommander. 
Presçm  tous  les  fruits  sont  autorisés. 
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En  boisson,  on  prendra  du  lait,  des  vins  à  litre  alcoolique  faible 
el  coupés  iTt'ati,  du  ciifé  en  pelite  quantité. 

Règles  hygiéniques.  —  Ce  sont  fénéraleraenl  les  mêmes 
qu'au  chapilie  prçcé(ienL(voir  Diabète  sucré). 

Traitement  hydro -minéral.  —  Durant  (a  période  d'état,  les 
eaux  les  plus  opportunes  sont  :  Vais,  Royat,  Saint-Nectaire,  Saint- 
Amand;  el  Conlrexéville,  Martigny-les-Bains,  s'il  y  a  des  accidents 
de  lithiase  (ihospUatique. 

Lorsque  rélat  général  est  alTaibU,  les  indications  comportent  les 
cures  thermales  du  Monl-Dore,  Salins,  Salies,  La  Motte-les-Bains  ou 

Lamalou. 

Diabète  azoturique. 


Moyens  pharmaceutiques.  —  Le  traitement  médicamen- 
teux du  diabète  azoturique  est  soumis  aux  syinplômes  capitaux  que 
celle  curieuse  maladie  provoque.  On  s'cIVorcera  surtout  de  s'opposer 
à  la  dénutrition  extrême,  quelquefois  très  rapide.  Aussi,  la  pluparl 
des  médicaments  dont  nous  avons  parlé  aux  chapitres  précédents 
trouvent,  suivant  les  cas,  leur  emploi  :  quinine,  opium,  antipyrine, 
bromure,  phosphates,  etc. 

Trousseau  apréconisé  lavalérianeà  haute dûse(ir> à 20 grammes). 
M.  Bouchard,  par  ce  môme  moyen,  a  observé  des  guérisons  et  en  éle- 
vant la  dose  jusqu'à  30  {grammes  d'extrait  de  valériane. 

Régimes  alimentaires.  —  L'alimenlation  la  plus  azotée 
possible  sera  conseillée  au  malade  :  viandes,  poissons,  œufs,  lail, 
beurre  en  abondunce,  graisses,  sucres  (en  dehors  du  diabète  sucré 
naturellement),  légumesfarineux,  haricots,  pois,  lentilles,  fèves,  etc. 
S'il  n*y  a  pas  de  troubles  gastriques,  la  suralimentation  sera  faite  au 
moyen  de  repas  supplémentaires.  Certains  malades  présentent  de 
l'exagération  de  TappcLit  et  mi^me  de  la  boulimie.  On  respectera  ce 
symptôme.  De  même  qu'il  faut  laisser  boire  à  discrétion  les  diabé- 
tiques, il  faut  laisser  manger  à  leur  appétit  les  azoturiques. 

Toutes  les  boissons,  quelles  (luVUtîs  soient,  sont  autorisées,  rat-me 
l'alcool.  On  évitera  néanmoins  de  dépasser  ici  la  mesure  et  Ton  ne 
dépassera  pas  la  ration  quotidienne  de  00  grammes. 

Régies  hygiéniques.  —  Si  l'aflaiblissiMnenl  est  progressif,  il 
faut  conseiller  au  malade  le  repos  absolu  an  lit.  Ouand  l'élat  général 
le  permet,  on  recommandera  des  exercices  physiques  paisibles  et 
pris  au  grand  air.  L'hydrothérapie  chaude  [)raûquêe  le  mutin  el  sui- 
vie d'un  repos  au  lit  a  de  bons  elTels.  L  azoturique  doit  porter  des 
TfÔtemeuls  de  laine  chauds  ;  il  est  d'ailleurs  expusé,  du  fait  de  Tabais- 
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sèment  de  sa  température  (Lecorché,  Robin),  à  souffrir,  plus  que  tout 
autre,  des  refroidissements. 

Traitement  hydro-minéral.  —  Les  eaux  de  Royat,  Vais, 
Vichy,  Marcols,  Saint-Nectaire  et  la  Bourboule  sont  favorables  aux 
azoturiques. 


Diabète  insipide  (Polyurie  nerveuse,  Diabète  hydrcriqde). 

Nous  ne  reparlerons  pas  ici  de  ce  qui  a  été  dit  aux  précédents 
chapitres,  auxquels  nous  renvoyons  pour  l'administration  des  médi- 
caments employés  dans  cette  affection.  Les  plus  efficaces  sont  Topium 
et  la  valériane.  On  peut  associer  ou  alterner  les  valérianates  de  zinc 
et  d'ammoniaque  avec  l'opium.  Le  bromure  de  potassium,  dans  maints 
cas,  est  efficace;  de  même  Tantipyrine. 

Certaines  substances,  telles  que  le  camphre,  Tasa  fœtîda,  le 
castoreum,  ont  été  administrées.  D'autres  encore,  qui  peuvent  agir 
par  simple  suggestion. 

La  modération,  dans  la  quantité  des  boissons  absorbées,  est  ici  à 
exiger. 

Le  diabète  insipide  est  si  souvent  d'origine  névropathique  que, 
plus  que  dans  les  autres  diabètes,  l'hydrothérapie  et  Télectrothérapie 
y  trouvent  leurs  meilleures  indications.  Outre  rélectricité  statique, 
on  a  employé  la  faradisalion  de  la  région  lombaire,  la  galvanisation 
parcourant  ascendant  le  long  du  rachis.  A  ces  moyens,  étant  donnée 
la  nature  franchement  hystérique  de  certaines  grandes  polyuries,  on 
peut  ajouter,  le  cas  échéant,  la  suggestion  hypnotique.  C'est  donc 
plutôt  au  traitement  des  névroses  qu'à  la  thérapeutique  propre  aux 
diabètes  qu'on  devra  recourir. 

Diabète  inoscrique. 

Cette  affection,  encore  mal  déterminée,  est  caractérisée  par  l'éli- 
mination de  l'inosite,  sucre  musculaire,  par  les  urines. 

Elle  se  confond  quelquefois  avec  la  précédente.  La  thérapeutique 
est  surtout  commandée  par  les  symptômes  et  l'état  général  du  ma- 
lade. 

Diabète  albcmineux  (voir  Ni^phritvs). 

A.  Létienne. 
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Moyens  pharmaceutiques.  —  Colchique.  —  Le  remède 
le  plus  célèbre  contre  la  i;:outte  est  le  colchique.  Il  passe  pour  en 
être  le  spécifique.  En  effet,  ilans  la  goutte  aiguë,  surtout  au  début 
de  la  période  des  attaques,  il  donne  des  résultats  remarquables.  Ce 
médicament  ne  duil  d'ailleurs  presque  jamais  être  employé  en 
dcbors  des  (nanifeslatîons  aiguës. 

Il  était  connu  de  l'antiquité,  qui  semble  l'avoir  utilisé  sous  le 
nom  d'hermodacle.  L'iicrmoilacle  de  l'ancienne  pharmacopée  avait 
des  usages  multiples,  mais  i!  était  surtout  recommandé  aux  poda- 
greux.  Aviccnne  l'appelle  la  a  Ihériaque  des  articulations  ».  Tour- 
nefort,  Tayant  trouvé  en  Asie  Mineure,  en  fit  un  colchique,  opinion 
que  précisa  PlaDctïon,en  1856,  en  ridentiOant  avec  le  Colchkum 
variegatum. 

Delpeuch  a  dernièrement  démontré  l'identité  de  rhermodacle 
et  du  colchique  d'automne.  Aujourd'hui,  nous  tirons  encore  la 
substance  médicamenteuse  du  colchique  d'automne  {C.  autumnale 
Linn.),  plante  monocotylédone  de  la  famille  des  Colchicacées.  Très 
répandue  dans  les  prairies,  elle  émaille  à  Tautomne  les  prés  et  les 
champs  humides  de  sa  fleur  njauve  ou  rose  tendre,  isolée  et  dressée 
sur  une  hampe  fine,  issue  d'un  bulbe  entouré  de  tuniques,  vestiges 
des  feuilles  qui  ont  paru  au  printemps.  Son  apparition  précède  les 
frimas.  En  février,  les  feuilles  se  développent,  Tovaire  tie  la  Heur 
pousse  activement  sa  fructification,  et  le  fruil  capsulaire  s'ouvre  vers 
juin  ou  juillet  pour  semer  ses  graines  ovoïdes,  rugueuses,  de  couleur 
jaune  brun.Mre. 

Le  cob'hique  doit  ses  propriétés  actives  à  la  coïchicine.  Les 
bulbes  sont  récoltés  à  la  fioraison.  On  les  emploie  soit  en  poudre, 
soit  en  leinlnre,  soit  en  vin.  Les  fleurs  sont  plus  riches  en  principe 
actif  :  elles  contiennent  en  outre  des  huiles  essentielles  qui  ont 
peut-être  une  action  particulière.  Mais  chacune  des  parties  actives 
de  la  plante  contient  une  plus  ou  moins  grande  proportion  d'alca- 
loïde, de  coïchicine.  Celle-ci  est  également  employée  en  j;ranules 
ou  en  préparations  diverses. 

Bien  que  tous  les  auteurs  reconnaissent  l'efficacité  du  colchique, 
on  ne  sait  pas  encore  son  mode  d'action  exact.  A  dose  thérapeu- 
tique, les  phénomènes  qu'il  détermine  sont  presque  uniquement 
intestinaux.  Les  malades  ont  des  selles  diarrbéiques,  peu  abon- 
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danteSf  mais  fréquentes,  souvent  fétides  el  Liiàsant  une  sensation 
de  chaleur  ou  de  cuisson  à  l'anus.  Il  n'influe  pas  nettement  sur  la 
circulalion,  ni  sur  l'urination,  ni  même  sur  la  composition  des 
urines.  Lecorché  lui  attribue  une  diminution  de  l'acidité  de  l'urine, 
une  diminution  peu  sensible  de  la  quantité  d'urée,  un  abaissement 
plus  net  (le  la  proportion  d'acide  urique,  et  plus  constamment  la 
diminution  de  la  chaux  el  de  la  magnésie,  avec  une  augmentation 
parallèle  de  la  soude  et  surtout  de  la  potasse. 

A  dose  plus  élevée  et  expérimenlale,  le  colchique  produit  des 
douleurs  t^pigaslriques,  des  coliques,  une  diarrhée  pénible,  séro- 
sanguinolente  et  des  vomissemenis.  Ces  symptômes  correspondent 
aux  lésions  innammaloires  et  ulcéreuses  qu'on  retrouve  le  long  de 
l'inleslin  gréle  rt  du  cAton.  Puis,  des  signes  de  collapsus  appa- 
raissent, le  pouls  faiblit,  devient  plus  rapide  el  irrégulier,  les  extré- 
mités se  refroidissent^  le  corps  se  couvre  de  sueur,  les  pupilles  se 
dilatent  et  la  mort  survient  au  milieu  de  phénomènes  asph^Tciques. 

Les  préparations  de  colchique  usitées  sont  les  suivantes  ; 

La  teinturf  de  colchique^  dont  on  donne  de  1  à  4  grammes  par 
jour.  Le  colchique,  dans  la  goutte,  ne  doit  pas  être  administré  à  trop 
faibles  doses.  M.  Lecorché,  dont  l'avis  est  corroboré  par  celui  des 
auteurs  jinglais,  conseille  de  donner  immédiatement,  dès  le  premier 
jour  de  l'attaque,  de  2  à  4  grammes  de  teinture  et  de  diminuer  pro- 
gressivement la  dose.  Il  faut  tenter  de  supprimer  Taccès,  dil-il,  el 
non  de  l'atténuer.  La  teinture  entre  dans  la  composition  de 
la  mixture  de  Saint-BarlholomeVs  Ilospital  (sir  Dyce  Duckworth)» 
dont  la  fornjule  est  la  suivante  : 

Carbonate  do  magnésie 0»',50 

Teinture  de  semences  de  colchique x\  gouttes. 

Eau  de  menthe 30  grammes. 

A  renouveler  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 

A  l'exemple  de  noire  maître,  M.  Lecorché,  nous  employons  avec 
avantage  la  sorte  de  tin  de  colchique  que  représente  la  liqueur  de 
Laville,  Dans  un  bon  travail  sur  la  goutte,  fait  en  Allemagne,  par 
Magnus-Lcvy,  cette  préparation  est  encore  citée  avec  faveur.  Je 
crois  que  son  principal  élément  de  succès  réside  dans  le  soin  avec 
lequel  elle  est  fabriquée,  el  dans  ce  fait  qu'elle  nous  évite,  en 
médecine  pratique,  les  désagréments  occasionnés  par  les  prépara- 
tions défectueuses  et  inaclives  de  colchique  si  communes  dans  le 
commerce. 

La  méthode  d'administration  de  la  liqueur  de  Laville,  préconisée 
par  M.  Lecorché,  est  la  suivante  :  on  en  prend  les  deux  premiers 
jours,  en   trois  fois     trois   demî-cuillerées  à  café;  les  deux  jours 
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suivants,  deux  demi-cuillerées  à  café;  et  les  cinquième  et  sixième 
jours,  une  demi-cuillerée  à  café.  Ce  procédé  est  excellent,  surtout 
chez  les  goutteux  au  début  de  la  période  des  attaques.  Chez  les 
malades  à  qui  la  liqueur  ne  fait  pas  d'effet  laxatif,  il  est  bon 
d'adjoindre  un  jour  sur  deux  une  petite  dose  d'eau  purgative. 

On  obtient  des  elTets  aussi  nets  quand  on  peut  disposer  d'un 
boa  extrait  de  semences  de  colchique.  Cet  extrait  entre  dans  la  com- 
position des  pilules  de  Becquerel  ainsi  formulées  : 

Sulfate  de  quinine 1»',50 

Extrait  de  digitale 0«»',25 

—      de  semences  de  colchique O'SW 

Pour  une  masse  pilulaire  qu*on  divisera  en  dix  pilules. 

Elles  se  donnent  à  la  dose  de  trois  par  jour. 

Les  pilules  de  Debout  onl  à  peu  près  la  mÔme  formule  :  elles 
comprennent  chacune  5  centigrammes  de  digitale. 

Les  deux  formules  précédentes  ont  quelquefois  rinconvénient 
de  déterminer  des  troubles  gastro-intestinaux  trop  intenses,  et  Ton 
se  trouve  mieux  des  pilules  suivantes  ; 

Itromhydrale  de  quinine ftt%10 

Poudre  de  digitale 0'',05 

Exirail  de  semences  de  colchique Ob'.OÎ 

Pour  une  pilule  n"  là  ou  16.  —  Prendre  quatre  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

On  peut  aussi  donner  trois  fois  par  Jour  dans  une  tasse  de  tisane 
de  feuilles  de  fr^nc,  trente  gouttes  du  mélange  suivant,  d'après  une 
formule  indiquée  par  Dujardin-Beaumelz  : 

Teinture  de  culi;hique ] 

—  de  racines  d*aL'ûnit (  „„    c   „«™«„„o 

.    ■  ,  .  )  aa    o  grammes. 

—  de  jala|)  composée (  ° 

—  de  quinine ) 

J'ai  souvent  trouvé  cette  mixture  inefficace,  mais  je  rappelle 
encore  .\  ce  propos  que  tout  dépend  de  la  qualité  des  médicaments 
employés. 

La  colehicine  est  administrée  en  granules  de  1  milligramme  cha- 
cun, h  la  dose  de  quatre  à  six  par  jour.  Son  action  est  souvent  très 
irrégulière  et  nécessite  une  grande  attention. 

Salictlate  de  soude.  —  Après  avoir  été  mis  en  parallèle  avec  le 
colchique  dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  le  salicylate  de  soude 
a  perdu  beaucoui»  de  partisans.  On  ne  parvient  pas  en  eiïet  à  calmer 
un  accès  de  goutte,  même  avec  des  doses  importantes  de  salicylate, 
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comme  on  le  fait  avec  le  colchique.  Mais  s'il  est  actuellement  rejeté 
par  la  plupart  des  auteurs  compétents  dans  la  ^outtt?  aiguë,  le  sati- 
cylale  est  conservé  soit  à  la  fin  de  l'accès,  soit  «lans  la  goutte  cliro- 
niquc.  M.  Lc'corché  pense  que  la  médication  salicylée  peut  prévenir 
les  attaques,  empêcher  la  formation  d'ankyloses,  aidera  la  lihération 
des  raideurs  articulaires  et  faciliter  la  résorption  des  dépôts  ura- 
tiques.  Il  admet  m^-me  une  aclion  plus  favorable  du  salicylate  sur 
les  dépdts  péri-articulaires  que  sur  les  tophus  sous-culaués.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  il  faut  que  le  traitement  soit  continué  très  long- 
temps et  que  le  malade  subisse  des  cures  intermittentes  de  2  à 
4  grammes  de  salicylalc  de  soude  pendant  dix  à  quinze  jours,  en 
laissant  entre  elles  des  intervalles  de  cinq  jours.  Une  autre  méthode 
consiste  b.  prendre  sans  interruption  des  doses  faibles  de  salicylate  : 
50  à  60  centigrammes  {tendant  des  semaines. 

Le  salicyiute  de  lilliine  donne  des  résultais  analogues.  Il  en  serait 
de  même  du  salicylate  de  strontium  (Wood). 

Quelle  est  l'action  du  salicylate  de  soude  ?  Elle  n'esl  pas  déllnie. 
M.  Lecorctié  Taltribue  surtout  aux  modifications  qu'il  apporte  dans 
la  nutrition  cellulaire.  Ce  sel  augmente  en  elTet  la  quantilé  d'urée 
et  la  quantité  d'acide  urique  dans  les  urines.  Les  tableaux  qu'a 
publiés  M.  Lccorché  sont  concluants  à  cet  égard,  le  taux  de  l'acide 
urique  peudant  l'administration  du  salicylate  est  augmenté  de 
40  pour  100  environ.  Celle  augmentation  a  fait  dire  que  le  salicylate 
de  soude  débarrassait  l'étonomie  des  sels  uriques  et  celte  Interpré- 
tation, de  prime  abord,  paraissait  évidente.  Tout  récemment,  dans 
un  travail  très  consciencieux  sur  les  salicylates  et  la  dialhèse  urique, 
M.  Thabuis  est  revenu  sur  celte  opinion.  L'augmentation  de  l'acide 
urique  sous  rinHuence  du  salicylale  est  très  réelle,  mais  elle  ne 
serait  due  ni  à'  une  action  spéciale,  ni  à  une  aclion  osmolique. 
L'acide  urique  excrété  serait  plus  considérable,  parce  que  le  salicylale 
lui-môme  produit  de  Tacide  urique.  Il  ne  favorise  donc  pas  l'élimi- 
nalion  urique.  mais  il  en  augmente  la  production.  Si  l'on  considère 
que  le  taux  de  Tacide  urique,  augmenté  pendant  l'administration  du 
salicylale,  baisse  après  qu'on  a  cessé  le  médicament,  Topinion  de 
M.  Thabuis  semble  cliniquement  très  admissible.  Mais  il  faut 
remarquer  d'autre  part  que  la  baisse  urique  se  produit,  bien  qu'on 
continue  l'administration  du  salicylale,  fait  qu'avait  vu  M.  Lecorché 
et  que  de  nouvelles  exftériences  nous  ont  permis  de  vérifier.  Il  n'y  a 
donc  pas  seulement  simple  transformation  du  salicylate  en  acide 
urique. 

Sels  de  socde,  —  L'emploi  de  ces  sels  dans  la  goutte  répond  à 
ridée  qu*il  est  nécessaire  de  diminuer  l'acidité  du  sang.  Outre  les 
effets  généraux  que  la  médication  alcaline  a  .sur  la  nutrition  par  son 
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action  sur  Tcstomac,  le  foie  et  le  pancréas,  certains  auteurs  pensent 
qu'elle  favorise  l'excrétion  urique  en  faisant  passer  le  biurate  de 
suude  à  rétat  d'urale  neutre,  dont  la  dialyse  est  plus  facile.  Pour 
M.  Lecorché,  Taugmentation  primitive  dans  rétimination  de  Tacide 
urique  ne  persiste  pas;  elle  est  suivie,  au  bout  de  quelques  jours, 
d'une  diminution  de  Tacide  urique  et  de  Turée.  il  attribue  aux  alca- 
lins un  rôle  de  modération  dans  Tactivilé  des  échanges  cellulaires  ; 
el  c'est  précisément  pour  cela  qu'il  les  préconise  aux  périodes 
actives  de  la  goutte,  alors  que  les  actes  nutritifs  sont  anormalement 
exagérés. 

Le  bicarbonate  de  soude  e^t  le  sel  le  plus  communément  utilisé. 

Le  bcnzoatc  de  soude  aurait  aussi  une  influence  sur  la  solubilité 
des  urates  dans  le  sang.  L'acide  benzoîque  détermine  la  transforma- 
tion de  Tacide  urique  en  acide  hippurique,  et  les  hippurates,  plus 
sohibles  i|ue  les  urates  de  soude,  s'éliminent  mieux.  Ce  fait  sert  de 
point  de  départ  au  traitement  des  lopbus  et  des  concrétions  uriques 
par  l'acide  benzoîque.  Le  henzoate  de  soude,  dont  on  peut  prendre 
des  quantités  considérables,  de  tO  à  30  grammes,  est  ordinairement 
administré  à  la  dose  de  50  centigranmies  à  i  grammes. 

Sels  de  potasse.  —  A  cause  de  leur  pouvoir  diurétique  plus  con- 
sidérable, ces  sels  comptent  de  nombreux  partisans,  surtout  dans  les 
écoles  étrangères.  La  toxicité  des  sels  de  potasse  les  a  fait  rejeter  par 
la  plupart  des  auteurs  français.  Aussi,  sauf  Fiodure  de  potassium, 
les  autres  sels,  carbonate,  acétate,  citrate,  ne  sont-ils  employés 
qu'exceptionnellement.  Cependant  Garrod  les  préconisait,  parce  qu*U 
leur  reconnaissait  un  pouvoir  dissolvant  plus  énergi()ue  sur  les 
urates,  et  Beneke  leur  attribuait  une  action  sur  la  constitution  des 
tissus.  Les  sels  de  putasse  se  prescrivent  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  t  gramme  et  même  2  grammes  par  jour.  On  peut  les 
employer  à  petite  do*e,  concurremment  avec  d'autres  substances, 
comme  la  lithine,  par  exemple. 

Sels  de  chaux  kt  de  hag.nêsie.  —  Ils  sont  beaucoup  moins  utili- 
sés aujourd'hui  que  dans  le  passé,  où  l'eau  de  chaux  (Cullen),  le  car- 
bonate de  magnésie  (Scudamore)  servaient  à  neutraliser  l'acidité  du 
sang.  Ils  peuvent  toutefois  trouver  leur  application,  surtout  à  litre 
d'adjuvant  et  lorsqu'il  existe  des  troubles  digestifs. 

Sels  de  lithine.  —  La  lithine  jouit  d'une  véritable  vogue  :  elle  a 
servi  de  base  à  rétablissement  d'une  foule  de  remèdes  antigoutteux. 
L'attention  portée  à  la  lithine  vient  de  ce  que  —  in  litro  —  elle  a  des 
influences  remarquables  sur  l'acide  urique.  Elle  forme  très  facile- 
ment des  sels  uriques  et  les  urates  de  lithine  sont  beaucoup  plus 
solubles  que  les  autres  urates.  Les  expériences  comparatives  de 
Garrod  faites  in  vitro  ont  montré  que  des  fragments  de  cartilages 
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incrusl(^s  d'uralcs  s'en  dëbarrassaîenl  facilement  par  le  séjour  dans 
les  solutions  liihinées. 

La  lilliine  aJcalinîse  Turine  ;  elle  augmente  la  diurèse.  M.  Lecor- 
ché,  avec  le  carbonate  de  Httiine,  a  oliscrvé  une  baisse  notable  de 
l'acide  urique,  de  l'urée,  de  Tacide  phosphorique,  de  la  chaux  et 
de  la  potasse.  Ces  résultats  disparaissent  avec  le  traitement. 
M.  Lecorclié  n'a  pas  constatt^  de  sédation  marquée  sur  les  accès 
aigus,  ni  même  de  pouvoir  dissolvant  net  sur  les  dépôts  articulaires 
chez  le  vivant.  Personnellement,  je  n'en  ai  jamais  constaté  d'effets 
manifestes,  et  M.  Mathieu  reste  très  hésitant  sur  la  propriété  dissol- 
vante de  la  lilhine.  Les  récentes  recherches  de  His  aboutissent  à 
ce  résultat  qu'il  est  impossible  de  dissoudre  les  concrétions  uriques 
avec  les  sels  de  lithine  ou  de  potasse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  sels  de  lithine  employés  sont  : 

1*  Le  carbonate  de  lithinej  à  la  dose  de  30  centigrammes  à 
1  gramme.  Ce  sel  a  l'inconvénient  d*étre  peu  soluble  (lUO  grammes 
d'eau  n'en  dissolvent  que  1  gramme),  et  il  est  souvent  mal  supporté 
par  l'estomac.  Son  usage  prolongé  détermine  des  troubles  digestifs, 
et  j'ai  souvent  observé  de  la  gastralgie  à  la  dose  de  30  centigrammes, 
même  en  essayant  de  tourner  la  dirHculté  en  dissolvant  dans  de  l'eau 
gazeuse  ou  alcaline.  On  le  donne  en  cachets  de  30  centigrammes,  à 
prendre  avant  lf*s  repas  dans  un  verre  d'eau  de  Seltz; 

2*  Le  citrate  vi  lci<'/iZo«if  rf/î/i//*ù</',  quiontravanlage  fi'étre  plus 
solubles  ;  le  salicytate  de  lithine^  qui  en  général  est  assez  mal 
supporté; 

3"  Le  bromure  et  Viodvre  de  (ithine,  dont  la  dose  est  de  50  cenli- 
granimcs. 

Tous  ces  sels  peuvent  être  incorporés  dans  des  potions,  pourvu 
qu'on  élève  la  quantité  de  l'excipient  aqueux. 

DflOcrES  DivEnsES.  —  Les  remèdes  secrets  qui  sont  couramment 
vendus  aux  goutteux  sont  en  nombre  considérable.  La  collection  que 
j'en  ai  comnienroe  il  y  a  quelques  années,  dépasse  aujourd'hui  le 
chiffre  de  cent  trente.  Je  ne  puis  les  énumérer  tous.  H  n»e  faudrait 
d'ailleurs  en  condamner  certains  et  j'aui'ais  mauvaise  grùce  à  m'ériger 
ici  en  censeur,  d'aulanl  plus  que  la  critique  est  singuliùremenl  mal- 
aisée de  produits  très  difliciles  à  analyser  et  dont  la  plupart  portent 
une  étiquette  toujours  énigntalique,  souvent  mensongère.  En  géné- 
ral, il  est  toujours  prudent  de  se  méfier  des  produits  dont  la  compo- 
sition est  inavouée  ou  dont  le  titre  est  captieux  :  telle  cette  prépara- 
tion de  pieuse  allure,  qui  Jouit  de  quelque  vogue  actuelle,  parce 
qu'elle  n'est,  aflirme-l-on,  composée  que  du  suc  des  plantes  et 
qu'elle  est  absolument  inoïîensive,  tandis  que  c'est  en  réalité  une 
solution  assez  forte  de  salicylate  de  soude. 
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Cg  sont  là  (le  dangereuses  duperies  dont  il  faut  écarter  les  malades. 

Parmi  les  remèdes  antigoutteux,  simples  ou  composés,  quel- 
ques-uns ont  été  sérieusement  expérimentés  et  mérilenl  de  retenir 
ratlentiou. 

Poudre  de  Portland.  —  Elle  fut  employée  au  siècle  dernier,  sur- 
tout CD  Angleterre.  Elle  était  composée  par  parties  égales  d'aristo- 
loche, genliatie,  germandréo,  pin  sauvage,  sommités  et  feuilhîs  de 
petite  centaurée.  On  devait  en  prendre  -4  grammes  à  jeun  pendant 
trois  mois;  3  grammes  pendant  les  trois  mois  suivants;  :2  grammes 
pendant  les  six  derniers  mois,  et  faire  une  seconde  année  de  traite- 
ment à  la  dose  quotidienne  de  i  grammes.  Cullcn  a  prétendu  que 
cette  poudre  faisait  dériver  la  goutte  aiguë  en  goutte  alonique  et  fai- 
sait courir  des  risques  de  complications  viscérales,  apoplexie,  hydro- 
pisie,  etc. 

Poudre  de  Pistoia.  —  Uelle  préparation  a  été  très  répandue  ces 
dernières  années.  Elle  commence  à  perdre  de  sa  vogue,  soit  qu'on 
en  ait  craint  de  mauvais  erfets,  soit  que,  le  nombre  des  goutteux  qui 
Tont  employée  étant  devenu  plus  grand,  son  efficacité  se  soit  mon- 
trée plus  contestable.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  plupart  de  ces 
remèdes  secrets,  qui  souvent  tombent  en  désuétude  sous  leur  appel- 
lation originelle  et  qui,  après  légère  modiJication,  renaissent  sous  un 
nouveau  nom.  La  composition  de  la  poudre  de  Pistoia  n*est  pas 
exactement  connue;  sa  formule  serait,  d'après  Chastaing,  approxi- 
mativement 20  pour  100  de  bulbes  de  colchique,  10  pour  100  de 
racine  de  bryone.  10  pour  100  de  gentiane,  10  pour  100  de  fleurs  de 
camomille  et  50  pour  100  de  béloine.  Elle  est  envoyén  en  paquets 
tout  préparés  qu*on  prend  pendant  un  an.  Elle  est  surtout  employée 
dans  la  goutte  chronique. 

M.  Lecorcbé  ne  croit  pas  que  son  usage  aille  sans  inconvénients; 
M.  Rendu  la  déclare  efficace,  mais  à  la  longue  elle  cause  des  troubles 
dyspeptiques,  aussi  en  restreint-il  remploi  à  1  gramme  à  chaque 
repas.  M.  Mathieu,  outre  les  accidents  dyspeptiques,  craint  qu'on  ne 
puisse  lui  attribuer  certaines  complications  graves,  et  même  l'albu- 
minurie et  l'urémie.  D'après  l'usage  que  j'ai  vu  faire  de  cette  poudre, 
voici  ce  que  j'en  sais  ;  certains  malades,  et  ils  sont  assez  nombreux, 
ont  renoncé  à  son  emploi,  soit  que  leur  estomac  ne  la  supportât  pas, 
soit  que  la  patience  leur  manquât  devant  la  longueur  du  traitement; 
d*autresont  eu  des  troubles  gastriques  et  intestinaux  persistants,  et 
j'ai  observé  un  cas  d'entérite  assez  grave  et  surtout  de  longue  durée 
à  la  suite  de  ce  traitement  poursuivi  pendant  plus  d'un  an;  chez 
d'autres,  révolution  de  la  goutte  et  son  acheminement  au  brightisme 
n'ont  pas  été  entravés  ;  d'autres  enfin  en  ont  eu  un  réel  soulagement. 
Je  û'incrimiae  pas  la  poudre  de  Pistoia  d'avoir  provoqué   sûrement 
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l'enléritc  dont  je  viens  tle  parler,  parce  que  celle-ci  peut  n*êlre 
qu'une  modalité  île  la  goutle;  mais  celle  préparation  ne  ra'a  pas 
semblé  juslifier  complètement  le  crédit  qu'on  lui  accorde. 

Feuilles  de  frêne.  —  La  décoction  de  feuilles  de  frt^ne  a  quelque 
utilité.  Il  ne  faut  cependant  pas  y  voir  un  remède  bien  efficace.  Dans 
la  goutte  aiguë,  raclion  en  parait  nulle;  dans  la  goutle  chronique, 
au  dire  de  Garrod,  elle  donnerait  de  bons  résultais.  M.  Lecorché 
pense  qu'elle  n'<?5l  nullement  spécilique.  mais  qu'elle  peut  agir 
comme  stomachique.  On  fait  bouiUir  10  grammes  de  feuilles  de 
frêne  dans  1  litre  d'eau  pendant  quinze  minutes  el  l'on  boit  trois 
verres  de  celle  décoclioti  dans  la  journée,  une  heure  avant  les  repas. 
On  peut  s'en  servir  comme  de  véhicule  pour  les  prises  de  médica- 
ments actifs,  tels  que  le  colchique. 

Vératrine.  —  Cette  substance,  alcaloïde  de  l'ellébore  blanc 
{Vetatrum  album)j  passe  pour  être  plus  dangereuse  qu'utile.  Elle 
semble  d'ailleurs  avoir  plus  d'effet  dans  le  rhumatisme  musculaire 
que  dans  la  goutte. 

Aconit.  —  Dans  la  goutte,  ce  médicament  est  loin  d'avoir  la 
vertu  qu'on  lui  a  attribuée.  Il  agit  parfois  à  titre  do  décongestif  et 
d'analgésique,  mais  il  ne  guérit  pas.  La  teinture  de  feuilles  n'est  pas 
efOcace  ;  la  teinUire  de  racines,  beaucoup  plus  active,  est  très  inégale 
comme  action.  Quunl  à  l'aconiline,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez 
certains  sujets,  la  dose  de  quatre  milligrammes  peut  être  irrémé- 
diablement toxique.  Il  y  a  lit  des  phénomènes  d'idiosyncrasie  dont 
il  faut  tenir  compte,  et  ce  inêdicamenl  ne  doit  être  formulé  qu'à  la 
dose  de  1  dixième  de  milligramme.  En  résumé,  pour  avoir  une 
action  franclie.  il  faudrait  en  élever  la  dose  el,  vu  les  dangers  du 
médicament,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  s'en  servir,  surtout 
dans  la  goutle  où  il  n'est  pas  formellement  indiqué. 

GaÎac.  —  Le  gaïac  mérite  de  retenir  Tattention.  Peu  employé  en 
France,  il  compte  en  Angleterre  des  partisans  nombreux  et  auto- 
risés. Il  est,  en  eiïet,  à  la  goutte  chronique  ce  que  le  colchique  est 
à  la  goullo  aiguë.  Il  jouirait  même,  d'après  B.  Garrod  et  Murrell, 
d'un  pouvoir  prophylactique  certain.  Le  gaïac  est  surtout  un  sudo- 
riOque  et  un  purgatif.  Il  stimule  en  outre  la  sécrétion  rénale  el 
détermine  une  élimination  nolablc  de  sels  uriques. 

Dans  la  goutle  chronique,  on  fait  suivre  des  traitements  inter- 
mittents de  dix  jours  de  durée,  pendant  lesquels  on  prend  avant  le 
I>elit  déjeuner  du  malin  un  des  cachets  suivants  : 

Bésine  de  jraïac  pulvérisée O»%50 

Poudre  de  eenliane.,,,..», I  a...  o- 

-      de  quinTHina.- y  aa    O.',8o 

-   Pour  un  cacliet-n*  {0. 
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^sTsans  Joule  à  ce  principe  qu'un  bon  remède  répandu  dans 
Test  de  la  Trance  et  connu  sous  ie  nom  d'élixir  Béjean  doit  ses 
[troprjétés. 

Telntcre  ri\ASoïDE-  —  C'est  une  solution  alcoolique  de  glùhula- 
riue  et  de  ylobularétine  qu'Hecktd  (de  Marseille),  en  ISO-i,  a  retirées 
de  plantes  de  la  Tamille  des  Globulariées.  La  teinture  prasoïde 
préparée  par  Qeckel  contient,  pour  vingt  gouttes,  30  miUij^rammes 
de  globularine  et  34  uiilligrammes  de  globularétine.  Elle  stimule  et 
renforce  les  contractions  des  muscles  lisses.  Elle  est  laxative  et 
diurétique  :  elle  facilite  donc  Téliminalion  des  déchets  organiques. 
Elle  s'emploie  à  dose  progressivement  croissante,  à  partir  de  vingt 
gouttes  par  jour  en  deux  fois,  et  Ton  augmente  de  deux  gouttes  à 
chaque  prise.  J'ai  déjà  indiqué  â  Tarlicle  Goutte,  du  Manuel  de 
médecine,  la  mélbode  conseillée  par  M.  Lecorché  à  Tégard  de  celte 
préparation.  Elle  donne  parfois  des  résultats  satisfaisants  dans  la 
goutte  asthénique. 

Jcs  'de  citbo!i.  —  Il  existe  depuis  longtemps  une  cure  de  la 
goutte  par  le  jus  de  citron.  Certains  auteurs  en  ont  vanté  tes  bien- 
faits. Von  >'oarden  même  l'a  recommandé,  mais  jusqu'ici  ce 
traitement  reste  parmi  les  données  empiriques.  Bourax,  qui  Ta 
expérinienté  à  dose  croissante  de  50  grammes  à  500  grammes  par 
jour,  n'en  a  pas  eu  de  bons  résultats.  11  a  remarqué  toutefois  une 
légère  diurèse,  la  diminution  de  l'acidité  urinaire,  du  dépôt  ura- 
tique  et  de  réiiminalion  de  l'acide  urique.  Il  lui  dénie  la  moindrt* 
spécificité  dans  la  diathèse  urique.  C'est  également  Tavisde  Magnus- 
Levy.  Je  connais  aussi  des  goutteux  qui  se  sont  soumis  à  ce  régime 
sans  en  tirer  profil. 

PirÊRAZL^E  (diéthylène-diamine).  —  Ce  médicament  passe  pour 
être  un  des  plus  puissants  dissolvants  de  Tacide  urique.  Pour  ceux 
qui  pensent  que  la  raison  majeure  de  la  guérison  de  la  goutte  est 
dans  la  disparitiou  de  l'acide  urique,  la  pipérazine  et  les  indications 
qui  vont  suivre  offrent  des  ressources  thérapeutiques  précieuses. 
En  elTet,  les  expériences  de  Biesenlhal  et  Schmidt,  celles  de  Gordon 
montrent  qu'/n  vitro  des  solutions  de  pipérazine  dans  l'urine  à 
1  pour  100  dissolvent  environ  un  quart  du  poids  des  calculs 
uriques;  celles  de  Heisol,  plus  intéressantes  encore,  montrent  que 
la  goutte,  produite  artificiellement  chez  le  pigeon,  par  Tinjeclion 
sous-cutanée  de  chromate  de  potasse,  ne  se  réalise  pas  si  l'on  admi- 
nistre concurremment  la  pipérizine» 

La  pipérazine  est  employée  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme 
en  trois  prises,  qu'on  fait  dissoudre  dans  un  demi-verre  d'eau 
pore  ou  d'eau  de  Seliz. 

Si  l'on  combine  à  la  pipérazine  de  l'acide  quinique  qui  entrave 
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la  formation  de  l'acide  urique  (Weiss),  on  a  un  f)roduit,  le  'juinate 
de  pipf^razine,  qui  d'une  part  s'oppose  à  la  formation  urique,  et  de 
l'autre  dissout  Tacide  urique  déjà  formé.  L*acide  quinique  à  la  dose 
quotidienne  de  5  à  8  grammes  diminue  l'excrétion  de  l'acide  urique 
dans  la  proportion  de  iOà  50  pour  100  (lilumenthal  et  Lecoin).  et 
Tacide  urique  est  remplacé  dans  les  urines  par  Tacide  hippurique. 
Meyer,  Ewald  et  Goldscheider  ont  pu^  avec  le  quinate  de  pipérazine, 
diminuer  la  longueur  des  attaques  de  goutte  et  rendre  plus  rapide- 
ment aux  articulations  leur  mobilité.  Ce  médicament  a  une  faible 
toxicité  et  peut  être  employé  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par 
jour. 

Lycétol.  —  Celte  substance  concourt  au  même  but  que  la  pipé- 
razine. C'est  d'ailleurs  un  tarlrale  de  dimétbylpipérazine.  Le  lycétol 
semble,  outre  ses  propriétés  dissolvantes,  avoir  un  pouvoir  sédatif 
plus  marqué  sur  l'élément  douloureux.  Il  est  généralement  mieux 
supporté  que  la  pipérazine.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  gramme 
à  Ï'^SO  en  deux  ou  trois  prises  et  dans  un  grand  verre  d'eau  de 
Viltel. 

Lysidine  (étbylène-éthényldiamine).  —  Ce  produit  est  plus 
employé  à  l'étranger  qu'en  France.  C'est  aussi  un  dissolvant  urique. 
On  le  prend  à  la  dose  de  1  à  5  grammes  par  jour.  Ses  propriétés  ne 
sont  pas  supérieures  à  celles  des  [irècédentes. 

Urotropine  (hexamélhylène-lélramine).  —  C'est  un  produit  de 
combinaison  de  l'aldéhyde  forraique  avec  l'ammoniaque.  Nicolaïer 
a  montré  qu'outre  son  pouvoir  dissolvant  des  sels  uriques,  Turo- 
tropine  possède  la  propriété  de  s'opposer  Â  la  fermentation  ammo- 
niacale de  l'urine  dans  la  vessie.  L'usage  de  ce  médicament  est 
d'ailleurs  iuoiïensir.  Il  augmente  la  diurèse  et  fait  disparaître  les 
dépôts  uraliques. 

L'urotropine  s'emploie  à  la  dose  quoLidienne  de  00  centigrammes 
à  l^'jSO  dissous  dans  un  verre  d'eau.  Son  emploi  chez  les  goutteux 
néphrétiques  ou  avec  complications  vésicales  est  plus  indiqué  que 
dans  la  goutte  simple. 

UfiicÉDiNE.  —  Suivant  Mendelsohn,  cette  substance,  qui  contien- 
drait du  citrate  de  soude^  du  citrate  de  lithine  el  du  sulfate  de 
magnésie,  aurait  une  action  dissolvante  supérieure  à  celle  de  la 
pipérazine.  Ce  produit  alcatinise  l'urine  pendant  le  temps  de  son 
administration.  Il  est  faiblement  diurétique  et  très  légèrement  pur- 
gatif. Un  remploie  par  cuillerées  à  café  et  dissous  dans  un  verre 
d'eau.  Les  trois  premiers  jours,  on  donne  une  cuillerée  à  café  le 
matin,  à  midi  el  le  soir.  Quand  Turine  est  devenue  alcaline,  on 
réduit  la  dose  à  une  cuillerée  à  café  par  jour.  Il  est  des  ras  dy  l'on 
observe  en  réalité  la  diminution  de  l'atlaque;  mais,  dans  d'autres, 


r.OLITTE 


383 


cëné-eî  éclale  au  cours  m(!*me  liuiie  cure  prolon^'i^e  par  l'uriLodine. 
Les  résullats  sont  d'ailleurs  varinhlt.'S.  Dans  rerlaines  observations, 
le  taux  (le  l'acide  urique  étiniiné  a  à  peine  varié;  dans  d'autres,  au 
contraire,  il  s'est  le  Iroisicme  jour  élevé  au  double,  dr;  0",3i 
à  O'JO. 

PuncATiKS.  —  Après  avoir  remarqué  tjuc  Sydeuham  n'iidmet- 
lail  les  purgatifs  à  aucun  mornenL  du  IraÎEeinent  des  goutteux  et 
que  son  opinion  est  adoptée  par  les  plus  irrands  cliniciens  du  siècle 
dernier,  Boerhaavc  entre  antres,  nous  trouvons  dans  Morgiigni  et 
Scudamore  des  partisans  fervents  des  évacuations  intestinales.  Et 
celte  idée  a  généralement  prévalu  jusqu'à  nos  jours.  Garrod, 
M.  Lecorché  en  conseillent  l'emploi.  Cette  méthode  est  d'aulanl  plus 
logique,  qu'il  est  1res  vraisemblable  que  c'est  par  le  tube  dij^eslif 
qu'entre  dans  l'organisme  l'agent  causal  de  la  goutte,  et  qu'au  début 
de  cette  atreclion,  les  fonctions  gasLro-inteslinali's  sont  toujours 
plus  ou  moins  troublées.  On  sait,  d'autre  part,  qu'à  défaut  du 
coictdqne  ou  des  médicaments  ci-dessus  mentionnés,  on  peut 
maintes  fois  obtenir  de  bons  effets  dans  l'attaque  de  goutte  aiguë 
avec  certains  [nirgatifs,  parrru  lesquels  le  calomel,  le  jalap  et  la 
scammonée  tiennent  la  première  place.  Souvent  môme,  les  médi- 
caments antigontteux  ont  une  action  d'autant  plus  marquée  que 
leur  effet  laxatif  est  jrlus  prononcé,  Beaucoup  des  prépai-ations 
usitées  contiennent  un  purgatif  énergique. 

Les  purgatifs  génératemeul  employés  sont  :  1'  les  purgatifs 
natins,  les  sulfates  de  soude  cl  de  magnésie,  )e  sel  de  Seignelte 
(^artrale  double  de  potasse  et  de  soude),  etc.  Il  suffît  de  les  em[»loyer 
a  faible  dose,  10  grammes  à  20  grammes  en  solution  aqueuse;  "i"  les 
fau.r  mhiérafes  purgatives  cl  les  sels  naturels  (Garlsbad),  qui  sont 
de  la  même  catégorie  :  eaux  de  Sodlitz,  PuUna,  UirmenstorlT^  tilpsom, 
Janos,  Ruldnat,  Montmirait,  Carabana,  Villacabras,  A[)eala,  ett-.; 
;^  les  purtjfitifs  aithartiquc^j  dont  raction  est  due  à  un  acide 
Acre,  tels  que  le  séné,  la  rhubarbe,  lentM-piun,  la  cascara,  l'huile 
de  ricin;  et  surtout  les  purgatifs  drastiques,  tels  que  te  calo- 
mel à  petites  iloses,  le  jalap,  l'eau-dc-vie  allemande,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  pendant  trois  jours  de  suite  le  matin  à  jeun;  la  colo- 
ijuinte  (pilules  dfi  Morisson). 

SuDORiFiQi'Es.  —  Ils  ne  sont  plus  guère  employés  dans  la  goutte, 
et  c'est  surtout  aux  diurélii|uos  qu'on  s'adresse,  en  vertu  du  vieil 
adage,  toujours  exact,  que.  1»  voîl;  rénale  est  la  voie  naturelle  pour 
l'excrétion  «le  la  matière  goutteuse.  En  elTel,  dans  respèce,  le  pou- 
voir éliniinaleur  do  Turine  est  inllniment  plus  considérable  que 
celui  de  la  sueur  et  des  autres  sècnHions. 

Diurétiques.  —  Aussi    la  tisane  de   genévrier,  les  décoctions 
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diverses  :  chiendent,  queues  de  cerises,  bourrps  de  maïs,  doui'e- 
anière,  bardarie,  auxquelles  on  peut  adjoindro  des  sels  de  fiolasse 
à  faibles  doses  (nitrate»  acétate,  tartrate,  etc.),  le  lait  soDt-ils  consi- 
dérés comme  de  très  utiles  adjuvants. 

CALiiA>TS  cÉNÉïiAUx.  —  Daus  uoc  alTeclion  aussi  douloureuse 
que  la  goutte  à  sa  période  aiguë,  ce  que  le  patient  réclauitî  tout 
d'abord,  c'est  la  suppression  de  la  douleur.  Les  remèdes  locaux, 
dont  nous  disons  quelques  mots  plus  loin,  sont  généralement  lents 
ou  insunisants.  Aussi  eat-on  autorisé  à  calmer  le  malade  avec  des 
narcotiques. 

Le  Moral  et  le  bromure  de  potassium  sont  deux  médicaments  de 
choix.  Un  verre  à  liqueur  de  sirop  de  chloral  du  liodex,  ou  â  à 
3  grammes  de  chloral  incorporés  dans  une  potion,  assurent,  sinon 
le  repos  absolu,  du  moins  un  calme  relatif.  De  même  le  bromure  de 
potassium  à  la  ilose  de  2  à  5  gramnii^s.  On  peut  d'ailleurs  les  associer 
dans  une  même  préparation. 

Vantipyrine  est  plus  infidèle.  Elle  a  en  outre  des  inconvénients, 
dont  l'un  des  plus  grands  est  de  diminuer  notahbnnent  la  diurèse. 

Les  préparations  opiacées  n'ont  pas  de  supériorité  évidente  sur 
les  substances  précédentes.  Dans  les  cas  de  douleurs  très  algues, 
rinjcction  de  morphine  est  incomparable;  mais  il  ne  faut  y  recourir 
qu'en  dernier  lieu,  parro  qu'à  la  moindre  attaque  le  malade  qui  en 
aura  bénéllcié  la  réclamera  avec  insistance. 

Remëdks  LOCAi'x.  —  Le  plus  bautd  et  Tun  des  meilleurs  calmants 
est  le  cataplasme  chaud^  soit  le  cataplasme  de  farine  de  lin  large- 
ment arrosé  de  laudanum,  soit  toutes  les  modalités  du  cataplasme  : 
compresses  imbibées  iPeau  tiède,  de  lait  chaud,  de  décoctions 
variées,  additionnées  de  substances  calmantes. 

Les  liniments  belladones,  morphines,  chloroformés  sont  aussi 
-de  bons  auxiliaires.  La  formule  suivante  est  commode  : 

(:hlm-h>dral«  de  cocaïne [  o«'10ouOis20 

—  de  morphine )  '  ' 

Huile  d'amandes  douces 'iO  grammes. 

Ou  bien  : 

Laudanum  de  Sydenham } 

Uaume  tranquille >  an  10  grammes. 

Chloroforme ] 

Ou  la  pommade  de  Dourget  (de  Lausanne)  : 

Acide  aalicylique \ 

Essence  de  térébenthine '.  aa    5  grammes. 

Lanoline ) 

Axonge  fraîche 50       — 


ta 
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Après  avoir  fait  une  large  onction  sur  toute  la  région  malade, 
on  enveloppe  celle-ci  d'ouate,  ptns  on  recouvre  d'une  feuille  de 
talTeUis  gommé  ou  de  baudruclii',  et  ou  lixe  avec  une  hande. 

Quelques  médecins  ont  également  préconisé  le  saticylalê  de 
mélttyle  en  applications  externes;  mais  il  ne  m'a  Jamais  donné  de 
grands  résultais. 

Le  vésicatoire  n'est  plus  guère  usilé^  sauf  dans  les  cas  où 
l'épanchoment  articulaire  est  considérable.  Les  bains  de  pieds 
chauds,  les  bains  île  vapeur  locaux,  les  fumigations  aromatiques, 
les  bains  locaux,  d'huile  tiède,  peuvent  également  être  employés 
avec  [trolil. 

Régime  alimentaire.  —  La  goutte  peut  Hre  considérée 
comme  une  affection  continue  à  paroxysmes,  ceux-ci  étant  repré- 
sentés par  les  accès  aigus.  Le  régime  alimentaire  que  nous  allons 
exposer  s'adresse  à  toute  la  période  plus  ou  moins  latente  pré-  ou 
post-paroxystique,  à  ce  qu'on  appelle  l'état  goutteux.  Dans  les  accès 
aigus,  raliineiilation  doit  être  en  effet  réduite.  Petiduiil  la  cribe 
douloureuse,  on  applique  le  même  régime  que  dans  toute  fièvre, 
la  diète  liquide  et,  quand  le  paroxysme  s'éteint,  le  régiiue  mitigé. 

L'accès  une  Fois  passé,  ïa  maladie  persiste  néanmoins,  et  sa  durée 
s'étend  durant  de  longues  années,  occupe  souvent  toute  la  vie.  Le 
^'outteux  sait  bien  et  sent  bien  qu'il  n'en  est  pas  quitte  avec  l'attaque. 
C'est  pendant  ces  longues  périodes  qu'il  doit  suivre  le  traitement  le 
plus  convenable  pour  diminuer  le  nombre  et  rinlensité  des  attaques, 
pour  en  espacer  la  réapparition  et  surtout  pour  reculer  le  momenl 
où  surviendront  les  complications  de  la  goutte  et  les  manil'estations 
des  états  morbides  associés  (artério-sclérose,  néphrite  chronique 
scléroses  disséminées  ou  localisées). 

Je  ne  m'appesantirai  pas  ici  sur  les  méfaits  de  la  bonne  chère  : 
depuis  des  siècles,  la  chose  esl  connue  et  répétée.  Mais,  autant  sinon 
plus  que  les  excès  de  table,  il  faut  incriminer  une  autre  cause  dans  le 
développement  de  la  goutte.  Hue  celle-ci  frappe  les  riches  (|ui 
s'attardent  volontiers  aux  tables  chargées  de  mets  succub^nts  et  raf- 
(Inés,  qu'elle  frappe  le  pauvre  qui  peine  et  vit  mal  dans  un  espace 
confiné,  ou  qu'elle  éclate  chez  des  prisonniers  de  guerre,  reclus  dans 
une  casemate  et  au  régime  du  pain  bis  et  de  Teau  saumùlre,  la  goutte 
est  souvent,  très  souvent  une  maladie  de  stabulation.  J'ai  observé 
tout  récemment  un  cas  de  goutte  chez  une  femme  misérable,  dont 
ralimentatioa  se  com|iosail  de  pain,  de  trois  ou  quatre  sous  de  viande 
de  cheval  par  jour  (pour  ciULi;  snniine  on  a  JiîO  grammes  environ)  et 
d'un  peu  de  légumes.  Elle  sortait  très  peu,  ayant  honte  de  sa  misère.  Elle 
buvait  de  l'eau  et  une  infusion  qu'elle  faisait  avec  des  feuilles  de 
cassis.  Outre  la  goutte  avec  déformations  articulaires,  cjle  présentait 
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(fuelques  petites  plaques  d'eczéma  sec,  craquelé,  au  i 
mains. 

L'hygiène  et  l'exercice  corporel  onl  une  plus  haute  et  plus  favo- 
rable inlluence  que  te  régime  alinienlaire  même.  Cela  explique  la 
variélé  pour  ne  pas  dire  la  discordance  des  régimes  qui  onl  été  pro- 
poses contre  la  goutte. 

Toutefois,  il  y  a  certains  aliments,  certaines  boissons  qui 
semblent  un  moins  fuvorisi'r  l'éclosion  des  attaques.  11  est  évident 
que  ces  substances  doivent  être  écartées  du  régime  des  goutteux. 

Les  régimes  exclusifs  ne  donnent  généralement  pas  les  résultats 
qu'on  en  attend,  lis  ont  de  nombreux  dctrai'leiirs. 

Le  régime  lacté  absolu  a  été  généralement  condamné.  Si  l'on  peut 
remployer  dans  certaines  complications  de  la  poulie  et  â  titre  tempo- 
raire, il  ne  faut  pas  en  faire  un  usage  exclusif.  M,  Lecorclic  qui, 
après  Sydenham  el  d^autres,  l'a  combattu,  lui  reproche  l'intolérance 
qu'il  détermine  parfois  et  surtout  la  débilitation  et  Tatonie  générale, 
condition  qu'il  redoute  par-dessus  tout  chez  le  goutteux.  M.  Mathieu, 
ea  démontrant  par  l'équivalence  des  calories  que  le  régime  lacté  est 
un  régime  d'  «  inanition  relative  »,  aboutit  à  la  m^me  conclusion. 

Le  régime  végétarien  cxilusif,  où  il  n'entri-  aucune  substance  de 
provenance  animale,  doit  être  déconseillé.  Quand,  au  contraire,  on  y 
ailjoinl  le  beurre,  te  lait,  les  œufs,  la  ration  d'entretien  devient  suffi- 
sante el  présente  de  sérieux  avantages.  SousTinflucnee  de  ce  régime 
végétal,  Tacide  urique  baisse  notablement  dans  les  urines  et  l'acidité 
urinaire  diminue. 

Le  régime  camé  exclusif  a  été  vanlé  par  quelques  auteurs.  Von 
Mering,  le  conseillant,  pense  amener  la  dissolution  plus  facile  de 
l'acide  urique  par  la  surproduction  d'urée  qu'entraîne  la  diète  carnée; 
or  l'urée  serait  le  meilleur  dissolvant  de  Taride  urique.  Mortimer- 
Granvillc,  «pii  donne  à  discrétion  el  de  préférence  des  viandes  noires 
el  forte:»  (bœuf,  mouton),  du  jus  de  viande,  du  tlié  de  bœuf,  prétend 
i|ue  la  quantité  d'acide  urique  observée  à  la  suite  de  ce  régime  n*esl 
pas  due  à  la  surproduction  de  cet  acide,  mais  au  contraire  à  son 
élimiiialion  plus  complèle.  Le  réj.»inie  carné  exclusif  est,  d'après  lui, 
suivi  au  l»t»ut  de  peu  rie  jours  d'une  diminution  de  l'acide  urique  et 
d'une  uu^inentution  de  l'urée.  Armstrong  préconise  également  la 
viande  comme  stimulant  réliminalion  de  Tacide  urique  :  il  y  joint 
l'emploi  de  légumes  frais  cuits  et  de  l'eau  chaude.  Kolisch  recom- 
mande la  viande  rouge  parce  qu'elle  contient  beaucoufi  moins  de 
nucléo-albumines  que  les  autres  substances  glandulaires;  t.*n  sait  que, 
pour  Kolisch,  l'acide  urique  el  tes  dérivés  xanthiquea  ont  leur  origine 
en  grande  partie  dans  le  dédoublement  des  nntlôo-albumines.  soit 
alimentaires,  soit  organiques.  A  citer  aussi  le  régime  de  Cantani,  qui 
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défend  les  graisses  et  les  tiydrales  de  carbone  et  n'autorise  que  la 
viande,  les  œufs,  le  poisson  et  les  légumes  verls. 

En  France,  on  s'accorde  à  conseiller  aux  goutteux  une  alimenta- 
tion mixte  el  variée,  d'où  ne  sont  guère  exclus  que  certains  aliments. 
On  insiste  surtout  surlaiimitation  de  la  quantité  des  aliments,  el  Ton 
s'elTorce  d'éviter  les  abus,  les  excès. 

Toutes  les  viandes  peuvent  fttre  données  aux  goutteux,  bœuf, 
mouton,  veau,  porc  frais,  volailles,  etc.  Les  gibiers  ne  seront  auto- 
risés qu'en  petite  quantité  et  presque  exceptionnellement,  de  môme 
la  charcuterie.  Les  gibiers  faisandés  seront  formellement  interdits. 

Les  poissons  ne  sont  généralement  pas  recommandés.  Dans  les 
proportions  où  le  poisson  entre  dans  notre  alimentation  moyenne 
dans  nos  régions,  je  crois  que  le  goutteux  peut  sans  inconvénient  en 
faire  usage.  L'interdiction  du  poisson  dans  une  foule  de  maladies 
est  une  répétition  que  nous  faisons  des  idées  de  nos  prédécesseurs. 
Ils  excluaient  le  poisson  du  régime  des  malades  à  cause  de  la  facilite 
avec  laquelle  cel  alimeiil  se  corrompt.  Aujourd'hui  il  arrive  sur  les 
marchés  dans  des  conditions  de  fraîcheur  très  satisfaisantes.  Les 
goutteux  peuvent  donc  en  user.  La  sole,  le  merlan  el  le  turbot  doivent 
être  choisis  de  préférence. 

Les  sauces  relevées,  les  éptces,  les  condiments  seront  évités, 
surtout  à  cause  de  la  propension  manifeste  des  goutteux  aux  troubles 
dyspeptiques. 

Les  graisses,  le  sucre  sont  autorisés.  On  n'en  réduira  la  quantité 
que  dans  certains  cas  spéciaux,  quand  le  malade  aura  une  tendance 
à  l'obésité,  au  diabète  ou  aux  troubles  gasLnques, 

Tous  les  léguine.s,  surtout  las  léguiiies  verïs,  sont  permis.  Notons 
cependant  une  exclusion  formelie  |iour  l'oseille  et  les  tomates,  el  une 
certaine  réserve  pour  les  asperges  elles  épinards,  dont  on  n'usera 
qu'à  titre  exceptionnel. 

Les  fruits,  de  préférence  les  fruits  bien  mûrs,  à  cause  de  leur 
plus  facile  digestibilité,  sont  recommandables,  (ïarrod  autorise  les 
groseilles,  le  raisin,  les  oranges  el  mt*^nie  les  fruits  acidulés.  M.  Le- 
corché  permet  les  pêches,  prunes  el  raisins,  mais  exclut  complète- 
ment les  groseilles,  les  fraises,  les  framboises,  les  pommes  et  les 
poires. 

En  résumé,  on  voit  qu'une  grande  latitude  esl  laissée  au  goutteux 
dans  le  choix  de  ses  aliments.  Ceux  qui  lui  sont  formellement  inter- 
dits sonl  rares  et  leur  exclusion  n'enlraine  [las  une  privation  sérieuse. 
Le  grand  principe  de  son  alimentation  esl  la  modération  dans  la 
quantité  des  aliments. 

Boissons.  —  Les  boissons  doivent  être  Tobjel  de  certaines  recom- 
mandations. La  boisson  par  excellence  est  Teau  pure.  C'est  là  un  fail 
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indiscutable,  et,  si  d'autres  boissons  peuvent  être  autorisées,  ce  n'est 
i|iie  par  suite  d'une  sorte  de  compromis  et  suivant  l'clal  du  malade. 
On  voit  des  goutteux  héréditaires,  prévenus  depuis  longtemps  des 
défauts  de  leur  organisme,  qui  n'oni  jamais  fait  usage  de  vin  ou  autre 
l)Oîsâon  alcoolique,  qui  depuis  leur  enfance  n'ont  hu  que  de  l'eau,  et 
((ui  cependant  n'échappent  pas  à  la  goutte.  Ce  fait  ne  comporte  qu'un 
enseignement  :  c'est  que  le  régime  de  l'eau  ne  suflit  pas  pour  s'oppo- 
ser à  la  gdutte.  Il  en  est  de  même  du  régime  le  mieux  approprié. 
Tenons  néanmoins  pour  vrai  qu'à  moins  de  vouloir  réveiller  une 
;;outte  atonique,  ce  qui  est  quelquefois  une  bonne  mesure,  le  gout- 
teux doit  surtout  faire  usage  d'eau  pure.  L'eau,  du  reste,  bien  qu'elle 
n'ait  pas  d'inlluence  manifeste  sur  l'élimination  de  l'acide  urique, 
est  encore  un  des  meilleurs  dissolvants  de  tous  les  déchets  urtques 
et  autres  que  laisse  la  goutte.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de 
Lures  d'eaux  minérales  ou  même  d'eaux  indifférentes,  car  il  existe 
dans  ces  traitements  une  certaine  période  pendant  laquelle  l'orga- 
nisme du  malade  se  met  en  équilibre  el,  par  conséquent,  peut  varier 
ses  produits  d'excrétion  dans  des  proportions  très  notables. 

L'eau  a  été  employée  par  certains  médecins  dans  un  but  non  seu- 
lement prophylactique,  mais  thérapeutique.  Martianus  l'admellail 
exclusivement.  Elle  a  une  part  considérable  dans  le  régime  diététique 
de  Jackson,  régime  beaucoup  trop  restrictif  pour  les  goutteux.  M.Le- 
corché  met  en  garde  contre  le  régime  de  l'eau.  On  sait  que  tous 
ses  eflorts  tendent  à  empocher  la  cachexie  goutteuse  :  aussi  consi- 
ilère-t-il  ce  régime  comme  nuisible  dans  les  périodes  avancées  de 
l'affection.  Il  pense  que  la  sobriété  suffit  aux  goutteux.  C'est  là,  je 
crois,  la  véritable  funnule. 

Parmi  les  boissons,  il  importe  de  faire  un  choix.  Celui-ci  doit  sou- 
vent être  guidé  par  ce  que  nous  savons  du  malade  lui-même.  On  ne 
peut  ici  se  renfermer  dans  des  règles  didactiques  :  ce  qui  convient 
aux  uns  peul  fort  bien  ne  pas  convenir  aux  autres.  Tel  goutteux  sait 
pertinenmient  que  telle  boisson  lui  est  nuisible. 

Les  auteurs  font  ordinairement  une  distinction  importante  entre 
les  boissons  al'Ooli(|ues  fermentces  et  les  boissons  diittillées.  Les 
boissons  fermcnlées  seraient  beaucoup  plus  niti*?Lbles  que  les  bois- 
sons distillées. 

Alcools.  —  L'alcool,  en  crTet,  ne  semble  pas  influer  d'une  façon 
notable  sur  la  production  de  la  goutte.  Sur  un  nombre  immense 
d'alcooliques,  il  y  a  très  peu  de  goutteux.  Et  inversement,  le  goutteux, 
si  friand  qu'il  soit  de  la  l)onne  chère  et  des  vins,  est  rarement  alcoo- 
lique. La  plupart  ilti  temps,  du  reste,  il  supporte  mal  les  excès 
d'alcool.  On  n'aura  donc  pas  grand'peine  à  restreindre  sa  consom- 
mation d'alcool.  Parmi  les  liqueurs,  la  vieille  eau-de-vie  el  le  genièvre 
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sonl  les  moins  nuisibles.  Les  ]ii|ueurs  de  fabrication  complexe  (li- 
queurs de  (Jessert,  liqueurs  diles  apérilives,  etc.)  sonl  à  interdire 
rigoureusement. 

KriKs.  —  Les  diverses  espèces  de  vins  semblent  jouir  de  vertus 
particulières.  Non  pas  qu'aucun  d'eux  puisse,  de  son  propre  pouvoir, 
déterminer  la  goulle,  mais  il  est  hors  de  doute  que  certains  crus  pro- 
voquent à  très  brève  échéance  une  attaque  chez  un  siyet  déjà  gout- 
teux. L'aphorisme  de  Scudamore  est  très  connu  et  fort  juste  :  l'ermi- 
tage rouge  et  le  hoiirgoi^^ne  renferment  la  j;oulte  dans  chaque  verre. 
On  peut  en  dire  autant  d'autres  vins.  Telle  boisson,  le  cidre,  le  Cham- 
pagne surtout,  est  recherchée  par  l'un,  soigneusement  évitée  par 
Taulre  et  ii  bon  escient.  De  tous  les  vins,  ce  sonl  les  vins  d'Espagne, 
le  xérès,  le  porto,  puis  le  bourgogne,  le  Champagne  qui  semblent 
avoir  l'influence  prédominante  dans  la  provocation  de  l'attaque.  C'est 
aux  vins  de  Bordeaux  que  le  goutteux  devra  s'adresser.  Les  vins 
blancs  de  Moselle  sont  pour  lui  d'une  action  habituellement  favo- 
rable. 

Bières  et  cidres.  —  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  interdire 
les  bières  aux  goutteux.  C'est  dans  les  pays  du  Nord,  où  la  bière  est 
la  boisson  nationale,  que  la  goutte  est  le  plus  commune.  La  bière 
est  par  excellence  Taliment  de  la  goutte,  disait  Todd.  Les  bières  an- 
glaises, le  porter  surtout,  et  les  bières  fortes  sonl  les  plus  favorables 
i  la  goulle.  Cela  ne  semble  pas  ôln-  dil  à  leur  teneur  en  alcool.  On  a 
incrimine^  le  houblon  (Braunn)  qui,  exciiant  la  fonction  urinaire,  dé- 
terminerait à  la  lonjîue  une  congestion  rénale.  Jusqu'ici  Texplicalion 
de  ce  fait  indubitable  Cait  défaut. 

L'accord  est  loin  d'être  aussi  général  sur  le  cidre.  Les  uns  l'aulo- 
risent.  les  autres  le  défendent.  M.  Lecorchê,  après  s*èlre  élevé  contre 
son  usage,  a  mis  plus  tard  sa  nocuité  en  doute.  Humonl  (de  Caen) 
s'est  efTorcé  de  démonlrcr  que  la  goutte  est  plus  rare  dans  les  pays 
k  cidre  que  dans  les  pays  de  vignobles.  Bref,  on  peut  conserver  le 
cidre  léger  dans  ralimenlatlon  du  gotitleux,  à  moins  qu'on  ne  soit 
mis  en  garde  par  une  susceptibilité  individuelle. 

Le  café  et  le  thé,  pris  à  doses  modérées,  n*ont  aucune  inHuence 
fâcheuse. 

Moyens  hygiéniques.  —  Exercices  physiques.  —  Les 
moyens  hygiéniques  ont  une  importance  capitale  dans  le  traitement 
de  la  goutte.  Non  seulement  ils  ont  un  elTel  salutaire  dans  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie,  hors  des  crises  aiguës  et  de  la  période 
des  complications,  mais  ils  re(»résenlenl  vraiment  le  seul  moyen  pro- 
phylactique efficace.  Si  tin  traitemenl  penl,  à  Texclusioii  de  tout 
autre,  atténuer,  mieux  encore  entraver  raiiparition  des  phénomènes 
goutteux,  c'est  l'exercice  corporel  méthodique.  J'ai  soin  d'ajouter 
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c  méthodique  »,  parce  que,  dans  cet  ordre  d'idées,  l'excès  csl  nai- 
silïle.  El  la  faligue  physique,  le  surmenage  sont  cause  des  réveils  de 
l'alTeclion.  Sous  le  prétexte  *le  <  brûler  son  acide  urique  >»  il  ne  faut 
donc  pus  que  le  goutteux  s'impose  des  peines  physiques,  s'adonne 
sans  résiT^e  aux  sports  les  plus  recommandables. 

Le  meilleur  exercice  est  la  marche.  Puis  viennent  la  chasse, 
l'escrime,  la  gymnastique  (autant  <|ue  possible  en  plein  air),  la  bicy- 
clette, la  rame,  les  sports  divers  (tennis,  paume,  pelote,  etc.)* 
L'équilation  est  également  bonne,  mais  les  longues  stations  à  cheval 
sont  à  éviter. 

Massage.  —  Le  massage  est  une  excellente  pratique,  surtout  chez 
les  goutteux,  qu*une  impotence  plus  ou  moins  accusée  prive  des 
exercices  précédents. 

Le  massaf;e  peut  être  général,  et  c*en  est  la  meilleure  application. 
Pratiqué  localement  sur  une  jointure  anciennement  atteinte,  sur  des 
groupes  musculaires  douloureux,  il  peut  leur  rendre  la  souplesse, 
l'élasticité  et  leur  permettre  de  sujïporlcr  des  efforts  qui  d'habitude 
ne  vont  pas  sans  endolorissement  ni  sensation  de  courbature. 

Le  massage  local  a  été  recommundé  dans  la  goutte  aiguë,  mais  Je 
n'en  ai  Jamais  observé  que  des  résultats  peu  concluants  ou  malheu- 
reux. Il  est  préférable  d'attendre  la  disparition  de  l'accès  avant  de  s*y 
livrer.  On  débutera  par  un  massage  très  doux  et  superficiel,  puis 
progressivement,  on  passera  aux  mouvements  d'assouplissement  des 
articulations  atteintes.  Les  diverses  pratiques  de  gymnastique  sué- 
doise donnent  aussi  de  bons  résultats  et  M.  de  Grandmaison  recom- 
mande spécialement  les  trépidations  qui  rendent  rapidement  aux 
membres  leur  souplesse  et  leur  activité. 

A  défaut  de  massage,  ou  concurremment  avec  lui,  les  frictions 
sont  d'un  emploi  très  utile.  Elles  peuvent  être  faites  soit  avec  un 
linge  rude  et  sec,  soit  au  gant  de  crin,  soit  avec  un*î  llanelle  imbibée 
d'un  liquide  tel  que  l'alcool  camphré,  Teau  de  Cologne,  l'alcoolat  de 
Fioravanti,  l'essence  de  térébenthine,  l'eau-de-vie  de  lavande,  etc. 
Les  frictions  doivent  être  faites  de  préférence  sur  toute  la  surface  du 
tronc  et  des  membres,  plutôt  qu'au  niveau  de  l'articulation  malade. 
Elles  ont  un  avantage  plus  général  en  activant  les  fonctions 
cutanées. 

La  peau  doit  être  l'objet  de  soins  particuliers  de  la  part  du  gout- 
teux, sujet  d'ailleurs  à  des  manifestations  cutanées  diverses.  Il  veil- 
lera à  son  hygiène  par  les  moyens  susindiqués,  par  l'hydrothérapie, 
par  le  port  de  vétt-menls  légers,  mais  chauds,  en  soie  ou  en  Hanelle. 
Il  fant  que  sous  une  forme  quelconque  il  porte  l'une  de  ces  étoffes. 

IlYDnoTHÈRAPiK.  —  C'cst  surtoul  à  rhydrolhéra|»ie  tiède  ou  chaude 
que  le  goutteux  devra  recourir.  L'eau  froide  lui  est  généralement  in- 
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lerdîte.  Les  pratiques  utiles  d'hydrothérapie  consisteroal  en  aflu- 
sions  tièdes  quotidiennes,  suivies  du  frictions;  en  douches  chaudes. 
Dans  certains  cas.  quand  le  sujet  s'y  prête,  et  dans  la  goutte  astbé- 
nique  ou  dans  les  artliropathîes  prolongées,  les  douches  écossaises 
peuvent  rendre  des  services.  Les  bains  chauds,  les  bains  salés,  dans 
les  formes  chroniques,  sont  à  recommander.  Les  bains  froids  en  ri- 
vière, les  bains  de  mer  seront  défendus.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer 
est  au  contraire  souvent  bien  supporté,  surtout  si  la  station  est 
abritée  des  vents  du  nord  (voir  plus  li»in  le  Traitement  hydro-minéraP), 

AÈROTHÉnAPiE.  —  Les  cures  d'air,  les  villégiatures  dans  les 
climats  appropriés  (littoral  méditerranéen)  sont  excellentes.  Il  arrive 
qu'une  goutte  chronique,  rebelle  à  toutes  les  médiralions,  s'atténue 
à  la  suite  d'un  déplacement,  d'un  séjour  dans  un  endroit  uù  le 
malade  peut  apiiliquer  avec  plus  de  mélhode  et  de  persévérance  les 
règles  hyfîiéniques  qui  iuî  sont  recommandées. 

Outre  l'action  bienfaisante  d  un  air  pur  sur  les  conditions  de  la 
vie,  ce  qui  est  commun  à  tous  les  états  morbides,  il  faut  envisager  la 
propriété  curatrice  de  Tair  à  un  point  de  vue  plus  spécial.  On  a  pensé 
à  appliquer  l'air  chaud  sott  â  tout  le  corps,  soit  localement.  Dans  la 
goutte  chronique,  sans  complications  viscérales,  les  bains  de  vapeur, 
les  fumigations  aromatiques  surtout  oiïrenl  une  véritable  ressource. 

Plus  encore,  Tapplication  au  moyeu  d'appareils  spéciaux  soit  de 
l'air  chaud,  soit  de  l'air  surchaulfé  a  parfois,  sur  les  mcmbi-es 
atteints,  une  action  très  heureuse.  L'appareil  Tallernian-Sheflield 
permet  de  faire  des  applications  d'air  surchauffé,  atleii;nant  la  lem- 
péralure  de  +  ^^^  degrés  centigrades.  MM.  Latidouzy  et  Glirélieii 
ont  publié  des  observations  intéressantes  d'arthrites  rhumatismales 
et  goutteuses  améliorées  par  celle  méthode.  Moi-même,  j'ai  observé 
des  cas  de  goutte  pure  traités  de  cette  manière  :  ils  n'ont  pas  été 
guéris,  mais  suffisamment  améliorés  pour  que,  pendant  un  assez 
long  temps,  l'aérothérapie  chaude  me  permit  d'abandunner  tout 
autre  traitement  médical.  Le  prix  excessif  île  ce  traitement  et  les 
difiicullés  matérielles  de  son  application  sont  les  seuls  obstacles 
à  son  emploi.  Il  est  à  suuhailer  qu'ils  soient  levés,  parce  que  celte 
méthode  semble  amender  au.^si  favorablement  l'étal  général  que 
l'etal  local. 

ÉtECTitOTiiÉRAPic.  —  Dcpuis  quelques  années,  on  a  fait  des  essais 
d*applicatiun  de  rélectricilé  au  traitement  de  la  goutle  (Onimus  et 
Legros).  Ce  mode  de  thérapeutique  a  été  préconisé  même  dans  la 
goutte  aiguë,  où  Ton  emploie  réleclricité  galvanii|ue  en  courants 
continus.  R.  Newmann  a  lente  dVn  préciser  les  indications.  Il  rejette 
l'emploi  de  réleclricité  dans  la  goutte  héi'édilaire,  qui  n'est  suivant 
lui  accessible  à  aucun  Iraitemcnl.  Il  affirme  que  dans  la  goutte  aiguë. 
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acquise,  les  résultats  sont  an  contraire  très  satisfaisants.  C'est  aux 
bains  d'électricité  statique  qu'il  faut  recourir  dans  ce  cas.  L*«';lcclri- 
cité  agit  alors  comme  stimulant  général  et  rétablit  l'équilibre  vital. 
Mais  aucun  fait  précis  n*cst  expliqué. 

Une  autre  variété  de  traitement  éleclrique  consiste  à  porter  dans 
les  tissus,  au  niveau  môme  de  la  région  atteinte,  un  médicament 
tel  que  le  llltiinm,  qui  par  son  action  locale  favoriserait  la  solubilité 
des  dépôts  uratiques.  Labatut  s*est  assuré  du  passage  du  littiium 
dans  les  tissus,  car  il  a  pu  le  retrouver  dans  Turine  après  remploi 
d'un  courant  de  ÂO  milliampêres.  11  est  môme  parvenu  à  faire  perdre 
en  dix  jours  et  par  un  courant  de  10  milliampêres  un  quart  du 
poids  d'un  calcul  unique  introiluit  suus  la  peau  d'un  lapin.  Guilloz, 
par  des  procédés  analogues,  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 
Les  analyses  d'urines  n'auraient,  au  cours  du  traitement,  montré 
aucune  aujîïuentalion  de  l'élimination  de  l'urée  et  de  l'azote  total. 

Traitement  hydro-minéral.  — La  cure  thermale  est  un  des 
principaux  éléments  du  traitement  de  la  goutte.  Toutes  les  considé- 
rations générales  que  nous  avons  présentées  sur  ce  sujet  â  propos  du 
diabète  pourraient  être  répétées  pour  la  goutte.  La  cure  thermale  est 
contre-indiquée  au  cours  des  manifestations  articulaires  aiguës. 
Mémo  peu  af»r6s  la  période  aiguë,  on  peut  craindre  que  les  eaux 
ne  déteriiiinenl  une  nouvelle  attaque,  ce  qui  arrive  parfois.  Dans  la 
période  intercalaire,  chez  le  goutteux  à  accès  périodiques,  les  eaux 
rendent  les  plus  grands  services.  Plus  encore,  sur  certaines  manifes- 
tations viscérales,  rebelles  à  la  plupart  des  Irailemenls  médicamen- 
teux, les  eaux  ont  souvent  un  elTct  inattendu.  iM.  Lecorché  a  bien 
montré  la  variabilité  d'action  des  eaux  niini^rales.  t  Telle  cure» 
dit-il,  qui  une  année  aura  donné  les  meilleurs  effets,  pourra  l'année 
suivante  devenir  «lésaslreuse,  si  l'étal  général  du  sujet  s'est  modifié 
ou  s'il  s'est  produit  des  manifestations  qui  fournissent  des  imliea- 
tions  dirrérentes.  >  Les  indications  générales  des  eaux  thermales 
ont  été  posées  avec  la  plus  grande  netteté  dans  la  goutte.  Le  principe, 
établi  par  M,  Lecorché,  est  le  suivant  :  11  faut  considérer  trois 
périodes  dans  le  cours  de  l'affection.  Les  deux  premières  sont  carac- 
térisées par  une  suractivité  celhiluire  avec  fonnalion  anomale  et 
excessive  d'urée,  d'acide  urique  et  des  produits  de  désassimilalion  ; 
la  troisième  est  la  période  de  cachexie,  de  déclin.  Les  deux  premières 
phases  comnumdeiit  l'emploi  d'eaux  moflératrices  du  tropliisme 
cellulaire;  la  troisième,  celui  d'eaux  excitantes,  propres  â  relever  l'état 
général.  Aux  premières  correspondent  les  eaux  alcalines  bicarbona- 
tées et  sulfatées  sodiques  ou  calcaires;  à  la  dernière,  les  eaux 
chlorurées  ferrugineuses  et  sulfureuses. 

Les  prédisposés  à  la  goutte,  avec  tendance  à  la  pléthore  et  à  U 
_'^, m  ,^ 
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congestion  riu  foie,  les  goutteux  à  la  période  d'état,  présentant  des 
urines  denses  avec  excès  d'urée  et  d'acide  urique,  sont  tributaires 
des  eaux  bicarbonatées  sodiqucs  à  liante  mincralisation,  de  Vichy, 
de  Vais.  Les  eaux  de  Carlsbad  et  de  Maritinbad  ont  des  indications 
semblables. 

Quand  les  manifestations  franchement  aiguës  de  la  goutte  ne  se 
produisent  plus,  que  les  urines  ont  en  partie  perdu  leur  richesse  en 
acide  urique,  on  a  recours  à  des  eaux  de  composition  analogue,  mais 
de  rainéi-alisationpius  fail)b\  coinnic  Royat,  Saint-Nectaire,  Fougues, 
Évian,  Vitlel,  Buxton,  Ems,  Neunahr,  Eiilin,  Facliingcu,  Soulzmall. 
Ces  dernières  conviennent  particulièrement  pour  les  cures  à  la 
maison. 

Dans  l'action  de  ces  eaux,  Il  faut  tenir  compte  de  l'existence  de 
plusieurs  facteurs  actifs.  Autrefois,  on  pensait  que  la  plupart  d'entre 
elles  agissaient  simplement  comme  élément  dissolvant.  On  les  con- 
seillait presque  uniquement  comme  des  diurétiques.  Elles  étaient 
destinées,  rôle  qu'elles  gardent  encore,  au  lavage  du  sang.  Or  on  a 
reconnu  que  la  quantité  d'eau  absorbée  n'avait  pas  l'importance 
qu'on  lui  attribuait.  De  plus,  pousser  celte  quantité  à  Texcès  peut 
être  pernicieux.  Chîaïs,  à  propos  des  eaux  d'Évian,  l'a  très  bien  fait 
remarquer,  et  il  s'oppose,  sauf  exceptions  rares,  à  ce  que  le  malade 
dépasse  la  dose  de  1  litre  et  demi  par  jour.  11  estboiu  parunenlraî- 
nemenl  progressif,  de  [«réparer  rorganisine  k  l'elTcl  des  eaux  pour  ne 
pas  provoquer  de  troubles  digestifs,  ne  pas  surcharger  la  circulation 
porte,  ni  congestionner  le  foie,  et  pour  éviter  que  le  rein,  fatigué  par 
un  travail  excessif  et  brusque,  n'aille  précisément  â  l'inverse  de  ce 
qu'on  recherche. 

Lorsque  le  goutteux  est  anémié,  qu'il  n'a  plus  de  réactions 
franches,  il  passe  dans  une  phase  torpide  de  l'alTeclion  et  plus  ou 
moins  lentement  s'achemine  vers  la  cachexie.  C'est  cet  étal  qu'il 
importe  de  retarder  le  plus  pos8i!)le.  Les  eaux  chlorurées  sodiqucs 
trouvent  ici  leurs  indications  :  Sallns-Mouliers,  Bourborinc,  Dour- 
hon-l'Archambault,  Bourbon-Lancy,  La  Motlc-les-Bains,  ChAtel- 
Guyon,  Hombourg,  Kreuznach,  Kissingen.  >Viesbaden. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  ferrugineuses,  dont  les  vertus  recon- 
stituantes devront  être  mises  à  profit  :  Bussang,  Forges,  Orezza,  Spa, 
Sainl-Moritz,  Pyrmont,  etc.  Souvent  les  deux  cures  chlorurée  et  fer- 
rugineuse se  rompiètenl  l'une  l'autre,  soit  qu'une  môme  station 
comporte  les  deux  sortes  de  sources,  soil  (|u'ori  fasse  deux  saisons 
immédiatement  consécutives.  Les  eaux  ferrugineuses  ramènent  sou 
vent  des  attaques  de  goutte;  mais,  ciiez  les  goutteux  atoniqtics,  il  est 
quelquefois  préférable  de  substituer  une  attaque  aiguè  à  l'étal  dou- 
loureux constant  qu'ils  présentent.  Pendant  les  cures  d'eaux  ferrugi- 
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neuses,  on  veillera  très  attentivement  à  maintenir  au  moyen  de 
purgatifs  ou  de  laxatifs  variés  la  régularité  des  fonctions  intesti- 
nales. 

Les  lésions  rénales  imposent,  suivant  leurs  manifestations,  des 
eaux  variables.  Les  j^oulteux  néphrétiques  ou  avec  complications 
vésicalos  auront  recours  aux  eaux  de  Contrexéville,  Marlif^ny,  Êvian, 
Vittel,  Capvern,  Aulus,  Wildun^^^en.  11  va  sans  dire  que  le  mal  de 
Brighl  est  une  contre-indication  à  ces  cures. 

Les  lésions  hépatiques,  sauf  les  cas  de  cirrhose  confirmée,  ont  de 
même  des  exigences  spéciales  :  Vais,  Royal,  Évian,  Cliâtel-Guyon. 

Les  troubles  gastro-inteslinaux  nécessitent  l'emploi  des  eaux  de 
Vichy,  Vais,  Pougues,  Plombières,  Buxlon. 

Les  aiïcctions  pulmonaires  ou  bronchiques,  telles  que  Temphy- 
sème  et  TasiLme  plus  ou  moins  franc,  sont  traitées  avec  profit  à  la 
Bourboule,  au  Munt-Dore,  à  Ëms.  Royat  et  Aix-Marlioz  peuvent  éga- 
lement leur  être  utiles. 

Les  aileclionâ  cardiaques  sont  une  contre-indication  formelle  à 
une  cure  thermale  active.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  à  des  stations 
où  les  prescriptions  hygiéniques,  le  régime,  les  exercices  d'entraîne- 
ment, le  massage  méthodique  jouent  un  |dus  grand  rôle  que  les  pro- 
priétés curatrices  des  eaux,  ("est  ainsi  qu'il  faut  entendre  les  cures 
de  Nauheim  et  de  Bourbon-Lancy. 

Les  lésions  cutanées  qui  accompagnent  la  goutte,  telles  que 
cetlaines  fornies  d'eczéma,  le  pityriasis,  |p  psoriasis  surtout,  se 
trouvent  très  bien  des  eaux  de  Royal  et  de  Saint-Gervais. 

Les  phénonténes  arthritiques  ont  dans  la  goutte  une  telle  part  que 
les  déterminations  articulaires  coinmaudeut  souvent  des  cures  ther- 
males dont  Taclion  est  plus  focalisée  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler.  C'est  contre  les  arliiriles  et  périarlhrites  goutteuses,  qu'elles 
suivent  des  attaques  IVauclietnptit  aiguës  ou  qu'elles  appartiennent 
au  syndrome  de  ta  goutte  chronique,  que  les  eaux  d'Aix,  en  Savoie, 
avec  leurs  pratiques  complémentaires  de  massage  sous  Peau, 
trouvent  leurs  meilleures  indications.  Ces  massages  réalisent  un  des 
progrès  les  plus  notables  dans  l'application  des  eaux  thermales  :  et 
Ton  n'a  pas  tardé  à  le  reconnaître,  car  la  plupart  des  stations  impor- 
tantes, Vichy,  etc.,  les  ont  annexées  à  leur  méthode  hahiluelle. 

Aix-les-Bains,  Aix-la-Chapelle,  Bagnoles,  Plombières,  Ragatz, 
Néris,  outre  qu'elles  conviennent  aux  manifeslaliuns  articulaires  par 
leur  Seule  thermalilé,  donnent  de  très  bons  résuUaLs  dans  certaines 
formes  névralgiques  (sciatique,  névralgie  brachiale,  névralgie  du  tri- 
jumeau, douleurs  de  nuque,  rachialf-ie,  etc.). 

Il  nous  faut  é^'alcment  ajoiilrr  dans  ce  même  ordre  d'idées  et 
surtout  pour  les  opposer  aux  douleurs  articulaires,  aux  raideurs  et 
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ankyloses,  les  applications  de  bones  minérales  faites  à  Saint-Amand- 
les-Eaux  el  à  Dax.  De  la  même  catégorie  sont  les  boues  volcaniques 
de  BalUî^lia,  fjui  consliluent  le  Fango. 

Traitement  des  diverses  manifestations  gotitteuses. 
—  TiiAiTEiiLNT  UE  l'attaouk  ue  GOUTTE  AiGuK.  —  Oii  CFoyait  autrefois 
qu'il  était  ppêféralili'  <lo  respecter  l'attaque  de  goutte  aiguë.  On 
l'envisaireait  comme  une  crise  salutaire.  Il  ne  fallait  pas  «iétourner 
les  «  niatii.'res  perçantes  »  uî  s*opposer  à  leur  êliiiiiiialioiï  sponta- 
née. Celte  idée  a  été  consacrée  par  la  fameuse  formule  abstea- 
lionniste  de  Fuller  ;  <  Abstinence,  flanelle,  patience,  repos.  » 
Beaucoup  de  médecins  contemporains,  et  non  des  moindres,  puisque 
M.  Bouchard  est  du  nombre,  ont  conservé  celte  Iradiiîon.  Pour 
eux»  il  ne  faut  ni  modérer  Taltaque»  ni  Tabréger.  Ils  considèrent 
Taccùs  comme  utile,  el  ils  reilouli-nl  que  la  cussalion  de  la  crise 
n'amène  à  brève  écbéance  un  nouvel  accès.  En  outre,  certains 
partagent  l'idée  très  ancienne  ijut'  les  remèdes  rendent  les  accès  plus 
fréquents  et  favorisent  la  tendance  natiirL'lle  qu'a  la  i!oulte  de  passer 
à  l'état  clironique. 

M.  Lecorché  s'est  élevé  avec  ardeur  conlre  celte  manière  de 
voir  et  n'a  cessé  de  conseiller  de  traiter  Taccès  de  goutte  dès  sa 
première  afjparition.  il  n'admet  une  certaine  expeclatioii  que  dans 
le  cas  relativement  excefilionneî  où  l'accès  arlii'.nlaire  semble  se 
montrer  en  balance,  en  substitution  d'une  nianifeslalion  viscérale. 
Nous  pensons  comme  lui  que  rien  jusqu'iui  ne  prouve  que  ratta(|ue 
aiguë  de  goutte  soit  une  décharge  providinilielle,  elle  nous  sem[)le 
au  contraire  n'être  qu'une  manifestation  particuliLTemcnt  inlenso 
tl'un  état  morbide  qui  pro^jressc.  Il  faut  donc  faire  tout  ce  (ju'on  peut 
pour  atténuer  le  mal  ut  empêcher  ses  ravages.  La  décharge  goutteuse 
ne  libère  pas  l'articulation  qu'elle  frappe,  elle  la  déprécie  et  irop  sou- 
vent pour  toujours.  Peul-étre  sommes-nous  eiitrelenu  dans  celle  idée 
d'action  conlre  la  goutte  par  la  cuiieeplioii  que  nous  avons  de  la 
pathogénic  de  cette  maladie  el  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  nous 
étendre  ici.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  goiilte  soit  due  à  un  méta- 
bolisme vicié  et  que  la  cause  de  cette  viciaLiou  réside  dans  l'individu 
seul.  La  goutte  s'acquiert,  elle  se  gagne,  et  cela,  indépendamment  de 
notre  consliluliun  même.  Nos  ascendants  nous  la  transmt'ltent,  nous 
la  passent  exactement  comme  il^  nous  passent  nn  germe  de  maladie 
infectieuse.  Il  y  a  un  élément  étranger  â  l'homme,  existant  en  dehors 
de  l'homme,  une  cause  susce[)lible  d'être  isolée,  un  poison,  vivant  ou 
non,  je  ne  sais,  fipuré  ou  non,  qui  s'empare  de  l'organisine  et  ilonl 
l*enlrée  est  favorisée  par  certaines  intoxications.  Cet  agent  inconnu 
altère  nos  humeurs,  modifie  les  échanges  at  produit  les  pliénoitièncs 
que  la  théorie  chimique  de  la  goutte  nous  a  permis  de  connaître  un 
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peu  mieux.  C'est  pourquoi  en  s*i)ppos«iiit  aux  nianifeslntions  mor- 
bides, on  est  peul-t^lre  en  «Iroil  d'espérer  apporter  une  entrave  aux 
progrès  de  la  cause  morbide  elle-même.  C'est  une  sorte  de  guérisou 
indirecte  que  l'on  ctierche,  faute  de  mieux. 

Le  traitement  de  l'accès  do  goutte  est  général  et  local.  Si  l'attaque 
aquelque  intensité,  on  mettra  le  malade  au  lit  et  l'on  assurera  Pimmo- 
bDilé  iin  membre  atteint;  si  même  la  soulTrance  est  très  ai^ue,  on 
aura  recours  à  la  (>roteetion  du  cerceau.  La  chambre  sera  largement 
aérée,  maintenue  a  la  tempi-ralure  de  18  degrés  cenligrades.  On 
n'autorisera  pas  le  malade  à  poursuivre  ses  travaux  habituels,  â 
tenir  des  conversations  d'afTaires.  Cette  condition  est  souvent  diffi- 
cile à  obtenir.  On  y  parvient  en  avertissant  que  l'attaque  durera  plus 
longtemps  si  cette  prescription  n'est  pas  observée  :  et  c'est  d'ail- 
leurs vrai. 

L'articulation  malade  sera  entourée  d'ouate,  recouverte  de  taiïetas 
gommé,  le  tout  fixé  par  une  bande  de  flanelle  ou  de  crêpe  de  Vel- 
peau.  Se  servir  en  général  pour  les  goutteux  de  crêpe  (fil  rouge)  :  le 
tissu  au  ni  rouge  est  en  lainr»  celui  au  til  bleu  est  en  roton.  On  peut 
n'appliquer  sur  rarliculatîon  aucun  topique.  Si  le  malade  y  lient,  on 
lui  conseillera  de  préférence  les  linimenls  calmants,  dont  nous  avons 
fait  mention  plus  haut  (voir  Remèdes  locaux,  p.  386).  Les  grands 
cataplasmes  sont  aussi  <k-  bons  calmants,  mais  ils  ont  l'inconvénient 
d'avoir  un  poids  lourd  et  de  contribuer  ainsi  à  la  gêne  du  membre* 
M.  Rendu  préfère  les  compresses  imbibées  d'eau  à  i5  ou  ^0  degrés; 
d'autres  auteurs  ont  préconisé  Teau  froide  et  même  glacée. 

Puis  on  donne  le  colchique,  soit  sous  forme  de  teinture,  de  vin 
composé,  soit  en  pilules  ou  en  liqueur  de  Laville,  dont  nous  avons 
explique  remploi  au  chapitre  des  moyens  médicamenteux  (p.  376). 
Certains  malades  en  éprouvent  des  effets  purgatifs,  il'aulres  restent 
constipés.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bon  d'adjoindre  le  matin  un 
verre  d'eau  purgative  légère  (Janos,  Apenta,  etc.),  ou  une  faible  dose 
de  sel  de  Carlsbad. 

Quand  il  y  a  de  la  lièvre,  on  donne  concurremment  de  petites 
doses  de  quinine. 

S'il  y  a  une  légère  agitation  et  de  Tinsomnie,  on  donnera  le  soir 
au  malade  une  potion  broraurée  (2  grammes)  ou  un  verre  à  liqueur 
de  sirop  de  chloral.  On  se  conformera  pour  cela  à  la  susceptibilité 
individuelle  tki  patient,  car  les  doses  trop  faibles  de  chloral  excitent 
au  lieu  de  calmer.  On  n'aura  recours  à  la  piqûre  de  morphine  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  el  à  dose  très  faible  —  ad  solamen 
mentis  —  parce  que  la  morphine  va  à  rencontre  de  tout  ce  qu'on 
recherche  ici  :  elle  constipe,  diminue  la  diurèse  et  rend  dans  la  suite 
le  malade  plus  sensible  à  la  douleur. 
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On  ordonnera  un  régime  iiii''lr'tii]ue  léger  :  œufs,  poisson, 
lèfiiimes  en  purée,  lîsanes  el  lait..  En  outre,  on  recomniamlera  de 
boire  dans  la  journée  une  bouteille  il'eau  d'Ëvian  ou  de  Viltel  :  cette 
prescription  aura  cours  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque  el  les 
jours  suivants. 

TrAITKMENT    0K    la    GOlîTTE    AHTICULAIRE  CllROMQUB.  —    Après    la 

période  des  attaques  ai^uë;;,  survient  une  étape  de  la  vie  du 
goutteux  [lendant  laquelle  l'accès,  au  lieu  de  se  fixer  sur  une  join- 
ture, occupe  âiioultaiiéiiirtii  OU  suciessivenient  plusieurs  articula- 
tions; au  lieu  do  durer  quelques  jours,  dure  plusieurs  semaines;  au 
lieu  de  laisser  rarticulalion  :ï  peu  [>rès  indemne,  la  déforme,  l'anky- 
lose,  la  rend  raide  el  douloureuse.  En  mi^nie  tenjps  l'étal  <<énéral 
faiblit,  et  le  goutteux  devient  asttiéiûipie.  C'est  alors  ijue  le  traite- 
ment devra  suivre  deux  grandes  indications  :  d'une  pari,  remédier  le 
mieux  possihle  à  l'impotence,  aux  déformations  articulaires  ;  d'autre 
part,  relever  les  forces  du  malade,  entretenir  sa  vitalité,  prévenir  ou 
tenter  d'écarter  les  complications. 

Le  salicylale  de  soude  a  faihles  do^ics  est  ici  un  médicament  pré- 
cieux. M.  Lecorchê  le  préetmise  à  doses  fractionnées  et  interrompues, 
mais  d'une  manière  prolongée  :  1  gramme,  matin  et  soir,  avant  le 
repas,  pendant  liuit  jours;  puis  cesser  pendant  cinq  à  six  jours  et 
reprendre  «le  la  même  façon. 

Les  sels  de  littiine  (beuzuate,  carbonate)  donnent  aussi  de  bons 
résultats. 

A  celte  période,  le  colchique  a  perdu  une  partie  de  son  efficacité. 
Il  ne  faut  plus  en  faire  un  usage  fréquent.  On  réserve  les  préparations 
de  colchî(|ue  pour  les  réveils  ai^us  et  on  ne  les  utilise  que  pendant 
un  temps  très  court,  trois  jours  au  plus.  Le  gaïac  au  cotilrairc  trouve 
ici  son  meilleur  mode  [remploi.  Ou  adininistn*  rc  médicament  à  la 
dose  de  50  cenligranitnes  par  jour,  associé  au  quinquina  el  par  séries 
de  dix  jours  consécutifs.  L'élixir  de  Déjean,  qui  à  la  gaiacine  allie 
l'iodure  de  polassiuni,  est  aussi  d'un  usage  très  pr;ai(|iie. 

Les  préparations  iodées  el  iodurées,  s'il  n*existe  pas  de  troubles 
digestifs,  seront  ordonnées  à  doses  faibles,  mais  prolongées. 

On  insistera  pour  que  le  malade  se  soumette  à  des  pratiques  de 
gymnastique  [tassive,  suédoise,  à  des  massages,  aux  frictions  stimu- 
lantes, aux  bains  et  fumigations  aromatiques,  aux  enveloppements 
de  boues  (Saint-Amand,  FanL;o),  aux  applications  électriques.  Par  ces 
divers  moyens,  ou  tâchera  de  lui  donner  la  possibilité  de  marcher, 
de  faire  quelque  exercice,  car  il  est  alors  urgent  que  [e  goutteux 
vive  à  l'air  et  se  déplace.  La  plupart  des  élals  {îoutlevix  chrcoiques 
sont  aggravés  par  l'inerlie  dont  le  malade  n'ose  sortir. 

Les  cures  thermales  d'Aix-les-13ains,  d'Aix-la-Chapelle,  de  Royal, 
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Vittel,  Kviîiii.  Conlrexi^villo,  Capvern,  Atilus,  el  dans  certains  cas  de 
Plombières  et  Ra^atz,  seront  conseillées. 

Durant  celte  période,  on  s'écarlera  des  prescriptions  alimentaires 
indiquées  plus  haut.  On  reviendra  à  un  régime  carné  plus  impor- 
Lanl,  aux  mets  sinon  excitants,  du  moins  reconstituants.  On  fera 
usage  de  vieux  vin  de  Bordeaux^  dune  petite  quantité  d'alcool.  On 
reviendra  aux  vins  médicamenteux  qu'on  avait  interdits  au  début.  On 
aura  recours  à  la  médication  reconstituante,  fer,  quinquina,  kola, 
slryi'huirje,  uuix  vomique,  etc. 

TnAtTb;vE.\T  iiES  TOPHus.  —  A  la  lbérapeuli(|ue  de  la  goutte 
chronique  ippartient  le  traitement  des  tophus.  Jusifue-là,  s'ils  se 
sont  présentés,  ils  n'ont  oc*:asionné  aucune  g^Me,  aucune  douleur,  et 
leur  vulume  t>sl  si  petit  ([u'ils  ont  presque  passé  inaperçus.  Plus  tard, 
ils  se  développent  en  leurs  lieux  d'élection  (oreilles,  doigts,  etc.), 
apparaissent  près  îles  articulations,  deviennent  un  sujet  de  gône, 
sinon  île  douleur,  (ièrortnenl  les  reliions  r|u'ils  occupent  el  quelque- 
fois s'ulcèrent. 

Le  mode  de  traitement  le  plus  simple  serait  d'enlever  chirurgiea- 
leroent  le  tophus  ;  mais  cette  mesure  n'est  à  prendre  <|ue  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Les  auteurs  sont  unanimes  à  déclarer 
que  ces  opérations  peuvent  avoir  des  complications  fâcheuses, 
surtout  chez  les  goutteux  invétérés  t't  cachectiques. 

Le  traitement  local  consiste  en  applications  de  compresses  imbi- 
bées de  solution  de  sulicylate  de  soude  â  10  pour  llHJ  ou  de  carbo- 
nate de  lilhine  ii  "1  pour  100.  Sir  Dyce  Duckwoith  conseille  la  solu- 
lioD  suivante  : 

Bicarbonate  de  potasse ■ .   | 

Carbonate  de  lilhine )aa    0'J%*à5 

lodure  de  potassium ) 

Eau.... ?>()  grammes. 

L'électricité  et  surtout  le  traiteineiit  électrolyli(iue  peuvent  Hve 
employés.  Il  en  est  de  même  du  massage. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tophus  peut, soit  s'éliminer 
spantanénient,  soit  disparaître  au  bout  d'un  temps  assez  long  on  à  la 
suite  d'attaques  de  goutte  diversement  localisées. 

M.  Lecorché  a  obtenu  de  bons  eiïels  de  l'application  nocturne  de 
compresses  imbibées  d'eaux-mêrcs  de  Salies-de-Béarn  ou  de 
Kreuznach.  D'ailleurs  les  tophus  sont  justiciables  du  traitement 
général  de  la  goutte  et  surtout  des  cures  hydro-minérales. 

TnAiTEMENT  DE  LA  GOUTTE  viscÊiïAi.E.  —  Lcs  manifestations 
viscérales  de  la  goutte  sont  extrêmement  nombreuses;  el  il  n'y 
a  pour  ainsi  dire  pas  d'organe  qui  ne  puisse  en  6lre  le  siège.  La 
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goutle  esl,  en  effet,  une  affection  totius  subiitautiœ.  Nous  nous 
sommes  habitués  à  la  considérer,  cliniquemi^nl  surtout,  comme  une 
raala<)ie  articulaire,  parce  que  les  manifestations  arthritiques 
viennent  avec  évidence  sous  nos  sens,  tandis  que  les  autres  restent 
latentes  et  que  nous  ae  pouvons  encore,  à  moins  d'investigations 
longues,  laborieuses,  et  toujours  empreintes  d*un  caractère  hypo- 
thétique, t\U'e  assurés  de  leur  nature  véritable.  Cependant,  elles 
prennent  souvent  une  telle  allure  que  leur  connexion  avec  la  goutte 
s'impose.  Ou  a  classé  ces  diverses  manifestations  suivant  l'appareil 
qu'elles  atteignent.  Aussi,  hi«n  que  la  thérapeutique  générale  de  la 
goutte  même  doive  dominer  tout  le  traitement,  le  siège  de  la  mani- 
festation commande  à  son  tour  une  adaptation  plus  précise  de  la 
médication. 

Goutte  rénale.  —  La  plus  fréquente  de  toutes  les  manifestations 
viscérales  goutteuses  est  la  gravelle  urinaire.  Très  souvent,  elle 
existe  pendant  longtemps  en  dehors  de  toute  attaque  articulaire. 
Elle  esl  alors  la  première  en  date  des  localisations  goutteuses. 
M.  Lccorché  a  pu  très  justement  comparer  la  polique  néphrétique  à 
une  véritable  attaque  de  goutte  rénale.  Quand  une  colique  néphré- 
tique survient  che^  un  goutteux,  il  n'y  a  d'autre  traitement  d'ur- 
gence à  lui  a|)[jliquer  que  celui  de  celte  complication  (voir  le 
traitement  de  la  Lithiase  rénale  et  des  Diabètes  phosphatiinic  et 
oxalnrique).  Mais  parfois  il  peut  se  produire,  avec  ta  même  sympto- 
malologie,  soit  une  congestion  r»'*nalt3  simple,  soit  une  colique 
urétérale.  On  se  trouve  bien  alors  des  doses  de  teinture  de  colchiijue 
ou  de  liqueur  de  Laville  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Si  ces 
crises  se  répètent,  c'est  au  traitement  thermal  qu'il  convient  de 
recourir,  et  de  préférence,  dans  ces  cas,  aux  eaux  bicarbonatées 
sodiques  faibles  (Kms,  Wildungen,  Soulzmatt),  aux  eaux  sulfatées 
calcaires  comme  ConLrexéville,  Viltel,  Capvern,  Évian,  etc. 

Outre  la  colique  néphrétique,  les  goutteux  présentent  des  Ijéma- 
luries.  M.  Desnos  a  insisté  dernièrement  avec  raison  sur  cette  variété 
d'hématuries.  Elles  coïncident  ou  alternent  avec  les  atlacpies  d( 
goutte.  Elles  font  parlie  ilu  cortège  symptomatique  de  la  c(dii|iif 
néphrélif|ue  ou  apparaissent  isolément.  Elles  sont  parfois  réduite! 
k  quelques  filaments  sanpuinulenls,  à  quelques  caillots  ou  elles 
colorent  toute  la  masse  urinaire.  Elles  sont  souvent  intermittentes 
et  peu  aliundantes;  d'uuJres  fois,  elles  se  poursuivent  sans  discon- 
tinuité (jendant  de  longs  jours.  Elles  suivent  généralement  d'assez 
près  l'attaque  de  goutte.  Elles  coïncident  avec  une  recrudescence 
de  facidité  urinaire  et  avec  une  débAcle  d'acide  urique.  Il  est  très 
difficile  de  savoir,  surtout  au  début  de  ces  manifestations,  s'il  y  a 
hématurie  simple  ou  calcul  dans  le  bassinet.  Généralement  rebelle 
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il  ia  mt^dioalioii  anlihémostaliquc  (eau  de  Rabel,  tanin,  ergo- 
line,  etc.),  ces  hcmaliirifs  sont  suscc|)lif»les  d'i^tre  umeinjôes  par  le 
Iraitement  hydro-minéral  cl  surtout  par  les  eaux  de  Contrexêville.  Il 
en  est  de  même  de  ces  pullakiuries  que  M.  E.  Chevalier  arécemmenl 
décrites  et  qui  résistent  aux  traitements  spéciaux.  Le  régime  combiné 
avec  les  eaux  de  Conlrexéville  el  de  Vitlel  est  le  meilleur  élément 
de  puérison. 

L'albuminurie  est  fréquente  dans  la  goutte.  Hais  il  faut  nette- 
ment dilTûroncicr  Talbunanurie  goutteuse  de  Talbuminurie  qui  est 
sous  la  dépendance  de  la  néphrite  chronique^  conséquence  ultime 
de  la  goutte  ou  des  scléroses  concomitantes.  L'albuminurie  goutteuse 
est  au  début  intermittente  el  sujette  à  des  variations  de  taux;  puis, 
elle  devient  conliauc  sans  dépasser  de  faibles  proportions  (l>\50 
environ;  n'excède  guère  1  gramme).  En  outre,  les  caractères  pré- 
dominants de  l'urine  sont  sa  richesse  constante  en  matières  exlrac- 
lives  et  en  urée,  sa  richesse  fréquente  en  acide  nrique.  On  sait  que 
ces  mêmes  caractères  sont  d*un  bon  pronostic  en  matière  d'albumi- 
nurie. Aussi,  ralhuminurie  goutteuse  ne  réclame-t-elle  pas  la 
surveillance  conlinue,  le  régin»e  sévi-re  et  le  traitement  de  Talbu- 
minurie-complication.  Elle  est  compatible  avec  le  traitement  médi- 
camenteux de  la  goutte  et  s'améliore  temporairement  par  les  cures 
hydro-minérales  de  Royal,  Saint- .Nectaire,  Vittel,Evian.  Au  contraire, 
symptôme  d'une  lésion  rénale  accentuée,  signe  d'un  mal  de  Dright 
au  début,  elIt!  conlre-indiqun  et  les  remèdes  antigoulteux  el  les 
cures  thermales.  Elle  est  justiciable  du  traitement  des  albuminuries  : 
la  goutte  passe  tout  à  fait  à  l'arrière-plan;  et  si  même,  ce  qui  est 
rare,  elle  reprenait  quel(|ue  degré  d'acuité,  il  faudrait  la  respecter. 

Quant  aux  manifestations  vésicales  (cystalgîe,  cystite)  ou 
urélrales  de  la  goutte,  elles  sont  souvent  appelées  et  entretenues 
par  d'autres  alTections.  Si  celles-ci  n'existent  pas,  on  ne  les  pour- 
suivra pas  avec  trop  d'énergie  par  les  moyens  spéciaux,  parce  que 
le  caractère  goutteux  qu'elles  révèlent  les  rendent  souvent  inac- 
cessibles à  ces  moyens  et  rebelles  aux  traitements  locaux.  Aussi, 
n'obtiendra-t-on  de  bons  résultats  qu'en  leur  adjoignant  le  traite- 
ment de  la  goutte. 

Goiitte  gastro-intestitiale,  —  Un  très  grand  nombre  de  gout- 
teux présentent  des  troubles  dyspeptiques  plus  ou  moins  accusés. 
Chez  les  uns  —  et  c'est  la  modalité  la  plus  connue  dans  les  pre- 
mières périodes  de  la  goutte  —  l'estomac  est  le  plus  troublé  :  diges- 
tions pénibles,  pesanteurs,  flatulences,  renvois  acides,  pyrosiSy 
pituites.  Il  ne  faut  pas  oublier  qui:!,  chez  les  guutleux,  ces  divers 
pht-nomènes  se  manifestent  en  «lehors  de  tout  alcoolisme  :  on 
craindra  donc  de  formuler  un  soupçon  d'étbylisme  sur  des  per- 
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sonnes  qui  sont  buveurs  d'eau.  Chez  d'aulres,  ce  sont  les  troubles 
intestinaux  qui  prédomincnl,  soit  consli[ialion,  soit  entf'rite 
nniqueuse.  soit  crises  diarrhéiques  paroxystiques.  Chez  presque 
tous  les  goutteux,  enlin,  le  foie  est  afreclr.  Du  reste,  ces  troubles 
di^'cslifs  sont  souvent  indîqut^s  par  des  signes  indirects  et  j'ai 
jadis  signalé  dans  les  urines  des  goutteux  la  grande  fréquence 
de  rurobiline  et  de  Tindican  (art.  Goutte,  Manuel  de  mMecine, 
t.  Vil). 

Il  convient  donc  d'assurer  autant  que  possible  le  bon  fonction- 
ncment  du  tube  digestif.  On  y  parvient  par  le  régime  alimeutaire, 
remploi  des  laxatifs  ou  des  purj^atifs  salins  à  doses  faibles  cl  répé- 
tées (sel  de  Carisbad,  etc.).  On  se  gardera  d'appliquer  aux  goutteux 
gastralglques  des  médicaments  stimulants.  Ils  les  supportent  géné- 
ralement mal;  et  cela  aggrave  leur  étal  dyspeptique.  L'opium  et  les 
alcalins,  au  contraire,  sont  d'un  très  bon  usage.  Les  eaux  minérales 
rendent  ici  de  réels  services.  Au  début,  Vichy,  Vais;  puis  Hoyat, 
Sainl-Nectaire,  Fougues,  Plombières,  Chàtel-Guyon  trouvent,  suivant 
les  cas  parliculit?rs,  des  indications  précises. 

Goutte  ttervenae.  —  l/inllucnce  de  la  goutte  sur  le  système  ner- 
veux est  considérable.  Le  ^'outleux,  suivant  M.  Lecorché,  est  presque 
toujours  un  névropathe.  Le  rôle  du  système  neneux  est  tel  que  sir 
Dyce  Duckworth  en  fait  pDur  ainsi  iiireir  point  de  départ  de  lu  maladie. 
Si.  en  effet,  la  goutte  est  une  Irûfilionévrosc.  comme  le  soutient  l'émi- 
nent  médecin  an^^tais,  le  Irouble  digestif  qui  ta  produit  est  sous  la  dé- 
pendance inimêdinle  de  Tartion  nerveuse.  Tout  en  admettant  que  ce 
soit  l'inverse  qui  ait  lieu,  que  les  troubles  nerveux  ne  surviennent 
que  conséculivftmenl  à  raltération  des  humeurs,  on  ne  peut  mécon- 
naître la  multipliciti^  îles  phénomènes  nerveux  et  leur  connexion 
avec  la  goutte.  La  céphalalgie  goutteuse,  qui  est  une  des  manifesta- 
tions les  plus  raracléristiques,  cède  à  l'emploi  du  colchique.  Elle  se 
distingue  do  l'attaque  d'arthrite  cervicale,  des  névralgies  péricra- 
niennes  goutteuses  et  de  la  migraine,  à  laquelle  sont  si  souvent  sujets 
les  goutteux.  Le  vertige  goutteux  est  également  justiciable  du  col- 
chique et  des  alcalins. 

Toute  manifestation  nerveuse  est  susceptible  de  s'amender  par 
le  traitement  antigoutleux  :  c'est  ainsi  que  Ton  voit  s'améliorer 
inopinément  des  alTectîons  qui  paraissent  simplement  associées, 
comme  l'hystérie,  la  neurasthénie,  l'épilepsie,  les  vésanies,  le  délire 
(Lecorché).  D'ordinaire,  l'^'lTel  du  traitement  est  assez  prompt  ;  s'il 
larde  à  se  produire,  il  est  inutile  de  persévérer.  Les  sciatiques,  les 
névralgies  de  la  zone  du  cubital  sont  un  exemple  fréquent  d'insuccès 
thérapeutique.  On  applique  à  ces  diverses  complications  le  traite- 
ment qui  leur  appartient  en  propre.  Mais  ici,  les  cures  thermales 
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offrent  encore  une  nouvelle  ressource,   surtout  les  eaux  chaudes^ 
Bourbonne,  Baurbon-Lancy»  Aiic-les-Bains,  Aix-la-Cliupelle,  etc. 

Goutte  cardio'iasculaire.  —  Ce  n'est  d'ordinaire  que  dans  une 
période  avancée  de  la  goutte  que  s'observent  les  lésions  de 
l'appareil  circulatoire.  Le  malade,  au  point  de  vue  tiiérapeulique, 
cesse  alors  d'Ôlre  un  goutteux:  on  doit  le  considérer  comme  un 
cardiaque  ou  un  arlério-sctéreux  et  lui  appliquer  le  Iraitemeiil  de 
ces  étals. 

11  est  cependant  des  troubles  fonctionnels,  comme  VarylhmiCf 
les  intet^mittenves,  qui  semblent  t'tre  des  conséquences  direcies  de 
la  goulle,  et  qui  peuvent  disparaître  avec  b*  traitement  spécifique. 
Il  en  est  de  même  de  Vanginc  de  poitrine  goutteuse.  C'est  une  fausse 
angine,  dont  rélémenl  névral^'îriue  est  parfois  nettement  arceutué. 
Souvent,  des  névralgies  à  localisation  précordiale  avec  irradiations 
dans  l'épaule  sont  qualifiées  d'angine  de  poitrine  goutteuse.  Ces 
fausses  angines  sont  souvent  améliorées  par  le  traitement  général, 
rbyglène  alimentaire  et  le  salieyiate  de  soude. 

La  phlébite  goutteuse  comporte  le  traitement  local  liabituel. 
L'ininiohililè  doitétre  très  instamment  recommandée,  caries  auteurs 
signalent  une  plus  grande  fréquence  de  l'embolie  pulmonaire  dans 
celte  phlébite  que  dans  les  autres  variétés.  Le  caillot  est  sans  doute 
plus  friable,  ce  qui  rend  son  émietlemcnl  plus  facile. 

Goutte  pulmonaire.  —  Les  manifeslalions  broncho-pulmonaires 
goutteuses  apparaissenl  le  plus  souvent  sous  forme  de  crises 
d'asthme  et  de  bronchites  avec  catarrhe.  Outre  les  moyens  ordi- 
naires :  Irailement  ioduré,  potions  calmantes,  balsamiques,  révul- 
sifs, etc.,  on  emploiera  contre  elles  les  eaux  de  Koyal  et  celles  d'Ems, 
qui  rendent  alors  de  très  réels  services.  Dans  quelques  cas,  surtout 
quand  il  y  a  un  balancement  évident  entre  les  phénomènes  pulmonaires 
et  les  attaques  de  goutte  périphérique,  on  pourra  faire  usage  de 
colchique.  Il  est  à  conseiller,  quand  la  goutte  aura  abandonné 
l'appareil  pulntonaire  pour  se  fixer  sur  une  jointure,  de  ne  plus  la 
poursuivre  par  les  remèdes  spécifiques  et  de  la  laisser  évoluer  sans 
traitement  iiiédicamenleux.  Lorsque  des  complications  inflamma- 
toires du  poumon,  broncho-pneumonie,  |»neumonie,  bronchites, 
surviennent  chez  le  goutteux,  et  cela  es!  fré<iuenl,  elles  seront 
traiiées  pur  les  méthodes  propres  a  ces  atï'ecliuns. 

Quant  à  Vhùmoptysie  goulleusc,  si  elle  ne  coïncide  pas  avec 
une  lésion  nianifeste  du  cœur,  il  est  toujours  prnd4'nl  lie  ne  pas  la 
considérer  avec  la  mansuétude  qu'on  accorde  aux  tiénioplysies  dites 
arthritiques.  Elle  réclame,  à  notre  sens,  l'abandon  de  tout  traite- 
ment anligouUeux  et  la  reprise  du  régime  alirueiilaire  le  plus 
substantiel.  Il  faut  négliger  alors  la  goutte,  rappeler  autant  que 
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possible  les   manifestations  articulairps   et  se  conduire  comme  si 
le  malade  élait  alleinl  de  tuberculose  pulmonaire  conllrmée. 

A.  Létienne. 


RHUMATISME  CHRONIQUE 


Le  rhiimatismo  chronique  a  toujours  été  H  demeure  encore  une 
des  affections  les  plus  rebelles  à  la  Uiéra|»euLi(|ue.  C'est  avouer  que 
contre  lui  il  n'existe  pas  jnsqu'irJ,  commo  contre  Ir  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  d'aicent  à  i*ropremeTit  parler  spi*citique.  iJe  nombreuses 
méthodes  curatives  lui  oui  été  opposées.  Leur  diversité,  qui  témoigne 
de  Tinconstance  de  leurs  résultais,  doit  aussi  tMre  attribuée  à  la  va- 
riété des  pays  où  elles  furent  préconisées  et  plusenrorCj  peut-^'tre, 
aux  divergences  plus  ou  moins  ini|iortanles  existant  entre  les  idées 
tliéoriques  qui  divisent  leurs  auteurs  sur  la  patlio{;énie  du  rhuma- 
tisme chronique.  Quoi  qu^l  en  soit,  parmi  ces  méthodes,  plusieurs 
sont  douées  d'une  efllcacité  au  moins  relative  et  sont  suscMplibles, 
sinon  de  guérir,  du  moins  d'améliorer  l'étal  des  malades  el  de  les 
soulagrer.  Ce  sont  celles  que  nous  allons  passer  successivement  en 
revue  en  en  relevant  au  passa^'e  les  principales  imïicalîons. 

Le  traitement  diffère  assez  sensiblement  suivant  qu'il  existe  ou 
non  des  phénomènes  inilammatoires  ou  douloureux.  Mais,  à  vrai 
dire,  les  périodes  torpides  el  proprement  chroniques  lienn+^iil  dans 
Tensemble  de  la  maladie  une  place  beaucoup  plus  importante  que 
les  phases  aiguës.  Nous  commencerons  donc  par  exposer  le  traite- 
ment général  4^u*il  convient  d'instituer  dans  InUervalIc  des  pa- 
roxysmes. 

Traitement  interparoxystique.  —  Hvoikne.  —  Il  est 
inutile  tout  d'abord  de  donner  un  aperçu  de  l'hysiiène  qui  s'adapte 
le  mieux  aux  individus  dont  le  tempérament  fait  des  candidats 
au  rhumatisme  chronique  ou  qui  eu  portent  déjà  quelques 
Stigmates  locaux  caractéristiques.  Il  est  clair  que,  dès  le  début, 
tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  enrayer  le  mal  et  à 
Tempêcherde  suivre  son  évolution  habituellement,  sinon  fatalement 
progressive. 

La  résidence  el^'habitation  ont  en  la  matière  une  importance  ca- 


MALADIES  GÉNÉRALES  TOXIQUES  ET  DYSGUASIQUES 

pilale.  Les  sujets  en  question  doivent  faire  choix,  pour  y  vivre,  d'un 
climat  chaud  et  sec.  Les  coteaux  seront  prérérés  aux  vallées  et  niix 
bas-fonds.  Le  voisinage  immédiat  d'un  cours  d'eau  ou  d'un  étnn^ 
devra  aussi  ^tre  évité.  Un  sol  facilcinenl  perméable  est,  par  contre, 
une  condition  à  rechercher.  Le  lo|;emenl  sera  autant  que  possible  en 
pleine  lumière  et  lur^^ement  aéré.  Les  éla(;us  supérieurs  sont  prélé- 
rables  au  rez-<lo-cliaussée,  à  moins  que  celui-ci  ne  soit  sur  cave.  Les 
individus  sujets  au  rhumatisme  chronique  éviteront  soigneusement 
le  séjour  dans  une  maison  nouvellement  ronstruite.  Toutes  ces 
règles  prophylactiques  se  déduisent  loj^iqucment  du  grand  pouvoir 
rhuniathoj,'ène  que  possède  le  froid  humide.  Pour  les  mêmes  raisons, 
le  port  de  la  llaneUe  et  des  vêtements  de  laine  est  habiluellcnipnt 
indiipié. 

[/exercice  modéré  est  à  conseiller  dans  tous  les  cas  de  rhunia- 
tisme  chronique. 

l/hydrolhérapie  sous  forme  de  demi-bains,  de  lotions,  d'aïTu- 
sions  constitue,  associée  aux  frictions  sèches,  un  excellent  moyen 
préventif,  Leau  froide  n'est  même  pas  conlre-indiquéeâ  la  première 
période  du  rhumatisme  confirmé,  à  condition  qu'elle  soit  bien 
appliquée  et  que  les  malades  aient  des  réactions  franches. 

AiJMENTATio.  —  En  général,  il  n'existe  pas,  à  proprement  parler, 
de  régime  alimenlaire  qui  s'applique  spécialement  au  rhumatisme 
chronique.  Cepemlanl,  comme  il  s'agit  d'une  maladie  complexe  dans 
laquelle  les  troublera  dti  la  Jiulritinn  et  les  éléments  diathésiqucs 
jouent  toujours  un  rôle  [dus  ou  moins  important,  les  malades  pourront 
le  plus  souvent  tirer  profil  der|uelques  règles  diététiques. 

Ott  (de  Prague)  conseille  une  alimentation  surtout  composée 
d'oeufs,  poisson,  légumes,  beurre  et  fromage,  avec  usa^e  modéré  des 
hydrocarbonés  et  suppression  des  boissons  alcooliques,  surtout  des 
vins  blancs  acides.  L'eau  pure  et  le  lait  constituent,  selon  lui,  les 
boissons  de  choix.  MM.  Teissier  et  Uoques  \  qui  ratlaihont  à  la  goutte 
une  forme  particulière  de  rhumatisme  chronique,  prescrivent  aux 
nnalades  de  cette  catégorie  un  régime  dirigé  contre  ruricéniic  el 
dont  le  principe  essentiel  est  la  réduction  de  TaUtncntalion  carnée. 
Ils  défendent  les  viandes  noires  et  faisandées,  les  tomates,  l'oseille, 
les  vins  généreux,  les  vins  mousseux,  les  bières  fortes  ;  conseillent  le 
laitage  et  les  légumes  verts.  Le  régime  lacté  absolu  ou  mitigé  peut 
s'imposer  s'il  y  a  des  signes  d'insulïisance  rénale. 

Médications.  —  La  thérapeutique  proprement  dite  du  rhuma- 
tisme chronique  comprend  deux  chapitres  principaux  :  1"  l'étude  des 
agents  externes  qui  s'adressent  à  tout  ou  partie  de    l'enveloppe 


t.  Traité  de  meil.  et  dt  tkèrap.  de  Urouartlel  el  Gilbert. 
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culanée,  quel  que  soil  U'ur  mode  d'action;  2*  celle  îles  agents  médi- 
camenteux internes.  Le  premier  est  iieut-Olre  le  plus  important. 

Médications  externes.  —  Les  révulsifs  ou  résolutifs  locaux  ré- 
pondent .'i  dos  indiralions  locales  parltculières,  telles  que  pèri- 
arthrite  exsudalive,  synovite,  épanciienienl  articulaire,  tendance 
phlegmasiquc  subaigué  au  déclin  d'une  poussée  aiguë.  La  teinture 
diode,  les  pointes  de  feu  sont  prérérèes  à  l'onfiuent  mcrcuriel,  qui  ne 
convient  qu'aux  états  d'érélliisme  rranchemenl  inMaiiimaloire.  L'ap- 
plication prolongée  d'emplâtres  de  Vigo  comme  ri-solulif  oflVe  parfois 
une  eflicacité  réelle.  Quant  au  vésicutoirc,  il  sora  le  plus  souvent 
préférable  des*en  abstenir,  en  raison  delà  tendance  qu'ont  un  grand 
nombre  derhumatisantschroni(|Ut?sàfaire  de  la  sclérose  rénale.  Nous 
devons,  d'autre  pari,  signaler  la  pratique  de  MM.Toissier  cl  Roques 
qui,  adoptant  la  théorie  de  l'origine  nerveuse  centrale  du  rhumatisme 
chronique  déformant,  appliquent,  en  pareil  cas,  des  pointes  de  feu 
le  ionj;  du  rachis. 

La  chateury  sous  toutes  ses  formes,  représente  encore  un  des  plus 
puissants  moyens  iruclioii  dont  dispose  le  médecin  contre  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Les  dilïcrentes  modalités  de  cet  agent  sont  ;  Tair 
chaud  sec,  la  vapeur  chaude,  Teau  chaude. 

Le  bain  d'air  chaud,  sous  sa  forme  la  plus  simple,  est  réalisé 
par  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  le  bain  de  briques,  qui  se  donne 
au  lit.  Les  couvertures  sont  soutenues  ou  non  par  des  cerceaux.  De 
part  et  d'autre  du  malade,  à  rinlêrieur  du  lit,  sont  disposées  deux  à 
quatre  caissettes  en  bois,  doublées  de  tôle,  ouvertes  sur  une  do  leur» 
faces,  celle  qui  regarde  l'axe  du  lit,  et  qui  ]>euL,  du  reste,  être  consti- 
tuée par  une  toile  métallique.  Ces  caissettes  sont  destinées  à  contenir 
autant  de  briques  chauffées  au  four.  Grâce  à  cet  appareil  primitif  et 
réalisable  à  peu  de  frais  dans  tous  les  mili(Mix,on  peut  jiroduire  sous 
les  couvertures,  et  sans  déplacer  le  malade,  une  température  plus  ou 
moins  élevée,  dont  l'action  diapboréttque  et  analgésique  est  souvent 
très  appréciable. 

L'appareil  de  Tallermann  Scheffield,  très  en  vogue  en  Amérique 
et  en  .Angleterre,  n'est  qu'une  ap|dicaî.iun  perfectionnée  du  même 
principe.  Il  consiste  essentiellement  en  un  cylindre  jIc  cuivre  chaulfé 
par  une  rampe  de  gaz.  Ce  cylindre,  de  dimensions  convenables  pour 
recevoir  la  totalité  du  membre  supérieur  ou  du  membre  inférieur, 
est  fermé  à  l'une  de  ses  cxLrémilés  par  un  couvercle  mobile,  tandis 
qu'à  l'autre  est  adapté  un  manchon  de  lissu  imperméable  avec  cou- 
lisse, qui  est  disposé  pour  embrasser  et  serrer  modérément  la  racine 
du  membre  que  l'on  veut  soumettre  à  la  chaleur.  Ce  dernier,  conve- 
nablement isolé  du  contact  des  parois  de  l'appareil,  et  enveloppé  de 
compresses,  est  soumis,  durant  quarante  à  cinquante  minutes,  à  des 
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températures  de  100  à  HO  degrés  ceniiRrades.  Celle  chaleur  exlréme 
est  bien  tolérée  ;  grâce  à  la  sécheresse  de  Tair,  elle  ne  devient  pénible 
qu'en  raison  de  ta  saturation  momentanée  du  milieu  par  la  vapeur 
d*eau,  résultat  de  la  perspîraiion  cutanée,  il  suffit  alors  de  retirer  un 
instant  le  couvercle  de  Tappareil  pour  donner  issue  à  cette  vapeur  et 
faire  cesser  la  sensation  en  question.  Ce  bain  local  est  doué  de  vertus 
analgésiânles  et  résolutives  iniléniables;  il  provoque  une  certaine 
réaction  générale  que  traduit  une  élévation  de  la  température  totale 
du  corps.  Il  s'agit,  somme  toute,  d'un  bain  d'étuve  localisé,  préférable 
au  bain  turc,  qui  n'est  pas  inoiïensif  pour  tous  lt*s  sujets  et,  du  reste, 
ne  comporte  pas  d'aussi  hautes  températures.  Après  chaque  séance, 
le  membre  malade  est  soumis  à  un  massage  modéré  qui  est  le  com- 
plément du  traitement.  De  nombreux  observateurs  ont  obtenu,  grâce 
à  cette  méthode,  des  résultats  parfois  remarquables,  souvent  très 
rapides;  elle  mérite  donc  d'attirer  toute  Tatlention  des  praticiens. 

C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  qu*ont  été  conseillés  les  bains 
de  sable  qui  consistent  à  entourer  les  jointures  malades  de  sable  fin 
porté  à  une  température  de  42  à  50  degrés  centigrades.  Ott,  Grawilz, 
Suchard  (de  Lavev-les-Bains)  en  vantent  hautement  les  bons  effets. 
On  pourra  donc,  à  l'occasion,  en  tirer  de  réels  avantages;  mais  on 
remarquera  que  les  températures  tolérables  par  celle  méthode,  sont 
bien  inférieures  à  celles  atteintes  avec  l'appareil  de  Tallermann 
Schemeld. 

Ott'  se  montre  aussi  partisan  très  convaincu  du  bain  de  soleil^ 
bain  pris  en  plein  air  ou  dans  un  local  vitré.  Ce  trailemenl^  qui  est 
voisin  de  la  cure  climalérique,  n'est  pas  à  la  portée  de  tous;  réiément 
lumineux  agit  probablement  ici  au  même  lilre  que  reléraenl  ther- 
mique. Le  soleil  est,  à  tous  égards,  recommandable  pour  combattre 
le  rhumatisme  clironique,  comme  il  l'est  coulte  une  foule  d'afTeclions 
cacheclisantes,  à  évolution  lenle.  On  ne  saurait  donc  trop  encourager 
les  malades  qui  sont  en  situation  de  lefaire.àéinigrerdans  les  régions 
où  il  brilk'  d'une  façon  suffisamment  i-onlinue. 

Le  bttm  de  vapeur  est,  de  longue  date,  le  remède  traditionnel  de 
prédilection  pour  les  malades  qui  ont  à  souffrir  de  douleurs  rhuma- 
tismales. Sa  valeur  thérapeutique  est,  du  reste,  très  réelle,  qu'il 
s'agisse  de  vapeur  d'eau  simple  ou  de  vapeurs  chargées  de  substances 
médicamenteuses.  Mais  il  ne  s'adresse  pas  indlslinctementà  tous  les 
malades,  car  il  en  est  à  qui  on  ne  saurait  le  prescrire  sans  quelques 
risques,  tels,  par  exemple,  les  anémiques,  ou,  encore  plus,  les 
individus  atteints  d'une  tare  quelconque,  cardiaque  ou  artérielle, 
lésion  *>riïicielle,  myocardilc,  aorlîlc  ou  arlério-sdérose.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  bains  de  vapeur  chargée  d'essence  de  téré- 

1.  Congrèifte  méd.  intematton.  de  Berlin,  juin  lâ97. 
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benlhine,  que  les  bains  dits  thermo-résineux  méritent  la  réputation 
dont  ils  jouissonl. 

Tous  les  bains  chauds,  en  raison  m^me  de  leur  tliermalilé, 
peuvent  trouver  leur  imJicatîon  dans  le  rfiumalisme  chronique. 

Lasègue  conseillait  le  bain  pur  et  simple,  à  lempèralure  progres- 
sivement croissante  d(?  37  à  'A\i  degrés;*il  prescrivait  au  malade  de  se 
reposer  ensuite  au  lit  un  certain  temps. 

Guéneau  de  Mussy  alcalinisait  légèrement  le  bain  en  l'addition- 
nant de  100  à  150  grammes  de  sous-carbonate  de  soude.  Il  vantait 
aussi  les  effets  des  bains  adilitionnés  de  1  à8  granmies  il'arséniate  de 
soude.  Lebain  sulfureux  est  surtout  indiqué  dans  les  formes  torpides 
et  en  dehors  des  paroxysmes  douloureux;  il  n'est  jias  imliflérent  de 
le  presrrire  d'une  manière  banale  el  sans  indications  précises,  car, 
dans  certains  cas,  il  exaspère  les  douleurs  au  lieu  de  les  calmer. 
Enfin,  Fessence  de  térébenthine  peut  aussi  s'associer  aux  bains  et 
pmduîre  des  effets  utiles  *. 

Telles  sont  les  principales  formes  de  balnéation  que  les  malades 
peuvent  mettre  à  profit  sans  quitter  leur  résidence  habituelle.  Il 
convient  d'étudier  paralli^rlemenl  irs  indications  iUi  traitement  hydro- 
vnnt^ral  du  rhumatisme  chronique.  Car  la  majorité  des  eaux  miné- 
rales en  question  agit  bien  plutôt  à  litre  de  médication  externe 
qu'administrées  à  l'intérieur.  Leur  thermalité  constitue  toujours 
rélément  primordial  qui  donne  la  mesure  de  lerir  valeur  thérapeu- 
tique, et,  si  toutes  ne  sont  pas  naturellement  chaudes,  on  ne  les 
applique  que  sous  forme  tie  bains  chauds. 

C'est  assurément,  avant  tout,  en  raison  de  leur  tem|iéralure 
élevée  que  les  sources  à  niinéralisadon  faible  sont  considérées 
comme  sédatives  et  favorables  aux  rhumatismes,  avec  tendance  à 
l'éréthisme  el  prêilominanoe  de  rélément  névropalliiqiie.  A  cette 
classe  appartiennent,  en  France,  les  eaux  de  Néris,  de  tMomb(ères,de 
Bagnères-de-Bigorre;  à  rélraniïer,  celles  de  UagaU  (Suisse),  d'Aix- 
la-Chapelle,  de  Wildbîid  (All4Mnaîj;ne).  Celles  de  Teiilitz-Schoiiau,  en 
Bohême  (bicarbonatées  sodiques  irioyennes),  quoique  ne  faisant  pas 
partie  absolument  de  la  même  famille,  répondent  à  peu  près  aux 
mêmes  indications,  grâce  à  leur  haute  Ihennalilé  (26  4  -43  degrés  cen- 
tigrades). 

Un  grand  nombre  de  médecins  el,  à  leur  tète.  M.  Albert  Robin, 
accordent  la  préférence  aux  eaux  chlorurées  sodiques  qui,  en  tout 
cas,  s'adressent  plus  i>arltculièren)ent  aux  formes  torpides  ou 
moyennes.  On  aura  le  choix  entre  les  sources  chlorurées  sodiques 


1.  Bain   addilionni^  de  :  csMnco  il«  térébenthine,  tflO  à  300  gramme*;  émulsion 
Aqiifliue  do  savon  noir,  \W}  grammes. 
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failles,  telles  (pie  Luxeuil,  Bagnoles-de-POrne,  en  France;  Badeo. 
en  Suisse  (sulfalôe  sodiquc  faihie),  et  les  eaux  chlorurées  sodiqucs 
fortes,  nui  conviennent  aux  arthrites  avec  exsu<Jals  et  hyperostoses 
exagt^rées,  lentes  à  se  résoudre.  En  France,  le  médecin  |ieut  choisir 
entre  Salins  (Jura)  et  Salies-de-Béarn,  deux  sources  froides  remar- 
bles  par  leur  niinéralisatîon  exlrt^uie,  Bourbon-rArchambaull 
(5^2  degrés  centigrades)  et  liourhon-Lancy  (10  à  56  degrés  centi- 
grades), bien  moins  riches  en  chlorure  de  sodium  (à  a  3  grammes), 
et  cependant  peut-être  préférables,  en  raison  de  leur  température 
élevée.  A  l'étranger,  Wiesbadeu  (35  à  GH  degrés)  et  Kreuznach  sonl 
des  sources  à  peu  près  analogues. 

En  général,  on  ne  dirigera  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
chronîtjue  vers  les  stations  thermales  sulfureuses  que  dans  le  cas  où 
leur  état  réclamera,  d'une  façon  spécialCi  un  traitement  par  le  mas- 
sage. On  sait,  en  elTet,  que  celte  indication  est  remplie  dans  des  con- 
ditions très  favorables  â  Aix-cn-vSavoie.  Luchon  et  Bagncres  peuvent 
aussi  rendre  des  services  en  certains  cas. 

Les  boues  minérales  de  quelques  stations  ont  été,  à  des  degrés 
divers,  préconisées  (sous  forme  de  bains  de  boue)  contre  le  rhuma- 
tisme chroni(iuc.  La  composition  chimique  de  ces  boues,  formées 
pour  la  plupart  par  dépôt  d'eaux  de  minéralisations  variées,  est  loin 
d'être  absolument  fixe;  elle  est  naturellement  en  rapport  avec  celle 
des  eaux  d'origine.  Les  boues  de  Sainl-Amaud  (sulfureuses) jouissent, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  d'une  réputation 
justifiée.  Méritent  également  d'être  mentionnées  :  les  boues  de  Dar- 
botan  (sulfureuses)  et  celles  de  Dax  (sulfatées  calciques  chlorurées). 
Les  boues  de  Bormio  (Valteline)  sonl  vantées  contre  les  arlhro- 
paibies  chroniques.  H  existe  aussi  à  TepliU  (Bohème)  des  boues  (car- 
bonatées  sodiques)  dont  les  applications  locales  et  générales  peuvent 
aa)ener,  dans  le  rhumatisme  déformant,  des  modifications  très 
favorables. 

Le  mttssage^  seul  ou  mieux  associé  à  la  balnéation,  e^t  toujours 
utile,  mais  en  dehors  des  périodes  douloureuses.  Les  mouvements 
actifs  et  passifs,  imprimés  avec  douceur  aux  articulations  malades, 
concourent  à  la  slintulalion  générale  de  Torganisme  et  à  la  résolution 
locale  des  exsudais.  Le  massage  dans  le  bain,  tel  qu'il  se  pratique  à 
Alx-la-Gliapeile,  est  excellent  ;  on  ne  saurait  non  plus  trop  recom- 
mander la  douche-massage  d*Aix-Ies-Bains  (Savoie). 

11  est  des  cas  où  le  médecin  pourra  tirer  quelque  parti  des  appli- 
cations électriques.  Boudet  de  Paris  conseille  d'appliquer  les  cou- 
rants continus  de  la  façon  suivante  :  le  pOle  positif  est  placé  sur  la 
région  cervico-dorsale,  s'il  s'aj^ildu  membre  supérieur;  sur  la  région 
dorso-Iombairc,  s'il  s*agit  du   membre  inférieur.   Le   pôle   négatif 
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aboutit  à  un  bain  salé  dans  lequel  on  plonge  le  membre  ulteiut  d*ar- 
thropalbies.  Les  courants  faradif|ues  ne  trouvent  leur  indication  pré- 
cise que  dans  les  cas  où  il  importo  de  luLler  contre  l'atrophie  muscu- 
laire. Kncore  ne  sonl-iEs  applicables  qu'en  l'absence  de  tout 
phénomène  douloureux. 

MM.  Tcissier  et  Roques  disent  avoir  conslalé  les  bons  eflV'ls  d'dp- 
plications  suilorifiques  sur  les  jointures  malades,  sous  forme  de 
pommade  à  la  pilocarpiiie  ou  d'envuloppcmeal  avec  de  l'ouate  au 
Jahorandi.  Ils  recommandent  aussi  l'emploi  de  la  ponitiiade  au 
deroialol,  qui  posséderait  des  propriétés  vaso-conslrictives  et  décon- 
gestionnantes (4  à  5  de  dermatol  pour  20  de  vaseline). 

Schuller*  {de  Berlin)  n'Iièsite  pas  à  proposer,  contre  le  rhuma- 
tisme chronique,  surtout  lorsqu'il  s'accompagne  d'épancliemont  arti- 
culaire, un  (raitemetit  chirurgical.  11  injecte  dans  les  cavités  articu- 
laires malades  une  émnision  d'iodoromie  additionné  degaïaco!.  Dans 
les  grandes  jointures,  il  est  nécessaire  de  répéter  Tinjectioa  de  trois 
à  sept  tbis.  Une  seule  injection  sunil  généralement  pour  h'S  petites 
articulations-  (juaod  les  arthrites  ont  une  tendance  à  la  ibrination  de 
végétations  fongueuses,  ce  qui  arrive  surtout  au  niveau  des  grandes 
articulations,  le  j^rattage  après  ouverture  lari'e  s'iniposi'.  On  obser- 
verait une  anictioration  rapide  à  la  suite  de  ces  différenlrs  inlcrven- 
lions,  qui  ne  seraienl  jamais  suivies  de  récidive.  Les  injections  médi- 
camentenses  ont  rinconvénienl  d%Mre  exlrf'memenl  dnnlounnises. 
Aussi,  quoique  tetle  méthode  liièrapeuti(|ue  semble  (ji  priori  ration- 
nelle et  efllcace,  il  n'est  pas  probable  qu'elle  soit  destinée  à  entrer 
dans  la  pratique;  dans  tous  les  ras,  les  malades  ne  raccepleronl  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Médicaments  internes.  —  Les  agents  médicamenteux  internes 
proposés  journellemenL  pour  coïnï>atlre  le  rhumatisme  chronique 
sont  encore  fort  nombreux,  ce  qui  prouve  suflisaniment  qu'aucun 
d'entre  eux  n'est  véritablement  doué  de  propriétés  spécihques  à  son 
égard.  Nous  nous  contenterons  de  citer  les  moins  infidèles. 

Dans  ces  formes  d'arthropathies  rebelles,  Viodure  de  potassium 
est  d'un  emploi  assez  général,  pendant  les  périodes  apyrétiques 
et  aphlegmasiques.  On  le  donne  habituellement  d'une  façon  pro- 
longée pendant  quinze  à  vingt  jours  par  mois,  à  la  dose  de  40  à 
50  centigrammes  (Teissier  et  Koques).  M.  Lancereaux  ne  craint  pas 
d'en  prescrire  â  à  -t  grammes  par  jour. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  des  raisons  de  redouter  l'usage  des  sels  de 
potasse,  on  peut  obtenir  des  elTets  à  peu  près  identiques  par  l'admi- 
nistration de  Tiodure  de  sodium. 


I.  Congre*  de  méJ»  iniemaiion,,  Br.Tlin,  ^uio  1897. 
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Il  semble  en  effet  que  ce  soit  surtout  Viode  qui  agisse  dans  ces 
sels,  comme  le  prouve  la  prédileclion  acconlée  jadis  par  Lasègue  à 
la  leinlnre  d'iode.  I!  avait  l'habitude  de  commencer  par  en  donner 
Ituit  à  dix  i^outtes  pour  arriver  progressivement  à  des  doses  de  ^  à 
fi  {i^rammes.  Mais  cette  substance  n*esl  pas  précisément  inoffensive 
pour  la  muqueuse  stomacale,  et  elle  est  loin  d'être  tolérée  par  tous 
les  malades.  M.  Le  Gendre,  qui  l'a  expérimentée,  n'a  pu  atteindre  sans 
dommage  que  la  dose  de  quarante  gouttes.  En  tout  cas,  il  est  indis- 
pensable de  ne  l'administrer  qu'à  l'état  de  grande  dilution  elincor- 
porée  à  un  véhicule  convenable  (solution  amidonnée  ou  sirop  de 
café). 

MM.  Teissier  et  Roques  préconisent  Tiodate  de  lithine  qui,  théori- 
quement, représente  en  effet  une  heureuse  combinaison.  C'est  dans 
une  eau  alcaline  gazeuse,  une  heure  avant  le  repas,  qu'il  convient  de 
prescrire  ce  médicament  à  la  dose  de  15  à  SO  centigrammes. 

Les  préparaliottu  amenicale»  constituaient,  pour  Charcot  et  Gué- 
neau  de  Mussy,  la  médication  de  choix.  L'un  ilonnaïl  la  liqueur  de 
Fowler  à  la  rlose  de  trois  à  quatre  gouttes  peu  de  temps  après  le 
repas,  suivant  la  méthode  anglaise;  Tautre  d»>nnait  la  préférence  à 
l'eau  de  la  IJfiurboule  (deux  à  trois  verres  par  jour). 

M.  Alb*Ti  Hobin  donne  le  sntfate  de  quinine  à  petites  doses  pour 
favoriser  les  oxydations  et  la  désassimilation.  Il  lui  associe  l'hypo- 
phosphile  de  strychnine  (un  demi-milligramrae)  et  les  hypophosphites 
de  fer  et  de  magnésie  (de  chacun,  1  à  :2  centigrammes). 

Récemment,  /olatavine  *  a  obtenu,  dans  un  cas  Jusque-là  rebelle 
à  toute  autre  médication^  un  succès  remarquable  grâce  à  l'acide  lac- 
tique administré  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  par  juur.  Mais  ce 
fait  parait  jusqu'ici  demeurer  isolé. 

Les  malades  alteînls  de  rhumatisme  chronique  et  en  particulier 
de  rhumatisme  progressif  Unissent  presque  tous  par  arriver  à  un  étal 
de  cachexie  plus  ou  moins  profonde.  La  médication  tonique,  sous 
toutes  ses  formes,  est  alors  absolument  indiquée  et  doit  primer 
toutes  les  autres.  On  cimseillera^  dans  ces  conditions,  suivant  les 
tolérances  individuelles  :  l'huile  de  foie  de  morue  en  hiver,  le  sirop  d'io- 
dure  de  fer  en  été,  le  quinquina,  la  suralimentation.  A  cette  période, 
il  est  é^'alernent  fréquent  qiif.  h*  dévelopiiernent  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  du  mal  de  Brighl  vienne  créer  de  nouvelles  indica- 
tions sur  lesquelles  nous  ne  saurions  nous  étendre  ici. 

Traitement  des  paroxysmes.  —  Il  est  rare  que  révolution 
du  rhumatisme  chronique  ne  soîl  pas  coupée,  â  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  par  Tapparilion  de  poussées  aiguës   toujours 
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douloureuses,  soiivenl  fôliriles.  Au  moment  de  ces  crises  paroxys- 
tiques, la  plupart  des  inèdicalians  externes  et  internes  que  nous 
avons  étudiées  jusqu'ici  doivent  être  suspentiues;  beaucoup  sont, 
en  elTet.  inapplicaMes  ou  inutiles,  quelques-unes  même  sont  nui- 
sibles. 

C'est  alors  que  doivent  intervenir  les  divers  agents  qui  s'adressent 
plus  ou  moins  à  réiérnent  dotilourcu>i. 

a.  Sur  les  articulations  alteintes,  on  prescrira  des  onctions  avec 
des  lininients  calmants  opiacés  ou  belladones,  chlorolormés,  avec  de 
riiuile  d'olive  aiidilionnée  d'essence  de  Wintergroen  (Staple),  ou  l'on 
conseillera  des  badigeonnages  de  salicylale  de  méthyle  pur  ou  sim- 
plement de  laudanum.  Dans  le  but  de  rendre  toutes  ces  applications 
plus  actives,  on  aura  soin  de  recouvrir  la  région  malade  d'une  couche 
d'ouate  et  d'une  feuille  de  tissu  imperméable  (taiïetas  gomme,  toile 
fine  cauutclioulée,  ou  mieux  f;ulla-percha  laminée). 

b.  A  riulérieur,  Charcol  <lonnait  le  bicarbonate  de  soitdf  à  hautes 
doses.  Le  salicylate  de  soude  réussit  quelquefois,  niôme  dans  le  rhu- 
matisme cbroni([ue.  Jiiais  particulièrtMiient  dans  les  formes  qui  offrent 
quelque  parenté  avec  lapulyarlhrite  aiguë  fébrile. 

Il  en  est  probablement  de  même  du  miophéne.  Le  saloi  a  donné 
quelques  succès,  mais  il  i-unvitint  dt;  le  prescrire  avi:c  mesure,  tout  en 
surveillant  les  urines,  de  manière  à  interrompre  le  traitement  dès 
qu'elles  prennent  la  teinte  noire  caractéristique.  Cette  retnarque 
s*applique  parliculièreirn'nl  aux  cas  de  n^ns  iiisuITlsants.  Le  sali* 
cylate  de  litliine  {i  à  4  grammes),  le  colchique  (trente  â  nuarante 
gouttes  de  teinture)  trouvent  leur  indication  précise  dans  les  rhu- 
matismes chroniques  accoirqiagii(!'s  d'uricémie,  que  MM.  Tuissier  et 
Hoques  ratlai.'heiil,  pour  cutte  raison,  à  la  dialhèse  goulLeiise. 

Les  bromures  soulageront  surtout  les  arthrites  complii|uées  de 
névralgies.  M.  Lancereaux  donne  Ui  sulfate  de  quinine  à  îa  dose  ml- 
nima  de  75  centigrammes  à  l«',;î5.  Ce  itiétlicauient  représente,  pour 
lui,  l'agent  spéciiique  des  troubles  vaso-nioleurs  de  l'herpétisrae 
dont  relève,  suivant  sa  théorie,  le  rhumatisme  chronique. 

Vanlipyrine^  la  pkaiacèliney  Vacetunilide  et  autres  agents  de  la 
série  aromatique  ont,  à  doses  convenables,  une  induence  presque 
toujours  décisive  sur  les  phénomènes  douloureux.  Mais  on  ne  devra 
pas  perdre  de  vue  leurs  dangers  :  la  plupart  abaissent  la  tension 
sanguine  et  exercent  une  ai;tion  d'arrêt  sur  la  sécrétion  rénale.  Il 
en  résulte  que  leurs  inconvénients  l'emportent  sur  leurs  avantages 
dans  tous  les  états  morbides  où  l'on  doit  compter  avec  les  auto- 
intoxications,  l'iiisufhsaitce  rénale  el  rinsuflisance  cardiaque. 

Les  mômes  précautions  peuvent  s'appliquer  à  l'emploi  des  pré- 
parations opiacées,  telles  que  la  poudre  de  Dower  et  la  morphine. 
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Celle  dernière  substance  n'en  «Icmeure  pas  moins  le  médicament  de 
choix  dans  tous  les  vas  où  rindir.ation  principale  esl  de  soulager  à 
tout  prix. 

A.  Sallard. 
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Prophylaxie.  —  Le  rachitisme  est  une  maladie  eonslilutton- 
nelle,  qui  peut  frapper  tous  les  oifçanes  et  dont  les  deformaiions 
osseuses  ne  sont  que  le  symptôme  le  plus  apparent.  Nous  ronnais- 
SOQS  mal  su  nature  et  sa  pathogénie  intime  :  il  est  probable  qu& 
cbacune  des  lliêories  palho^'éniques  contient  une  part  de  vérité  et 
que,  suivant  les  cas,  on  peut  trouver  une  explication  dans  les 
théories  deriiérédttc  syphilitique,  de  rinflammation,  deraulo-inloxî- 
calioii,  de  roxyj^'énalion  insuffisante,  des  troubles  neurotrophiques, 
des  IrouJile^  chimiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  connaissons  sufOsammenl  les 
facteurs  élioiojiiques  qui  président  au  développement  de  cette 
maladie,  pour  dire  quelle  en  devrait  ^Ire  ta  (iniphylaxie. 

PnÉuisposiTio.N.  —  La  syphilis,  la  tuberculose,  l'alcoolisme,  la 
faiblesse,  la  misère  physiologri|ue,  la  trop  grande  jeunesse  ou  i*àge 
avancé  des  parents,  les  grossesses  multiples,  les  accouchements 
prématurés  sont  autant  de  causes  prédisposantes,  nuiis  non  déter- 
minâmes :  les  enfants  nés  dans  ces  conditions  sont  atteints  de  débl- 
lilé  congénitale  et  meurent  souvent  avant  Page  du  rachitisme;  ceux 
qui  éi'happent  à  Tathrepsie,  s'ils  sont  élevés  au  sein  à  la  campagne, 
ne  deviennent  pas  plus  souvent  racliitiques  que  les  aiUres,  indemnes 
de  toute  tare  héréditaire  ou  congénitale.  La  prédisposition  créée  par 
ces  diverses  causes  ne  peut  élre  évitée,  mais  elle  peut  et  doit  être 
combattue  :  l'enfant  qui  nail  eiiargé  dune  telle  hérédité  sera  soumis 
ix  une  surveillance  toute  spéciale  :  le  sein  et  Tair  vivifiant  de  la  cam- 
pagne lui  sont  indispensables. 

AuHKNTATio?!.  —  L'iiilluence  de  rallaitcment  mal  dirigé,  qu'il 
s'agisse  de  rallaitcment  naturel  ou  artificiel,  mais  surtout  de  ce 
dernier,  rinlluence  du  sevrage  prématuré  et  de  l'alimentation  défec- 
tueuse ne  sont  plus  mises  en  doute  par  personne.  Peut-être  même 
ont-elles  trop  absorbé  l'attention  aux  dépens  d'autres  facteurs  étiolo- 
giques  :  le  manque  d'air  et  de  soleil,  l'insalubrité,  dont  la  valeur 
est  démontrée  par  cette  constatation  indispensable  que  le  rachitisme 
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est  plus  fréquent  dans  les  villes  que  tlans  les  campagnes,  dans  les 
quartiers  populeux  que  dans  les  autres,  dans  les  campagnes  pauvres 
que  dans  les  riches,  dans  les  pays  Froids  et  huiuides  que  dans  les 
pays  chauds. 

11  faudrait  donc  avant  tout  donner  aux  enfants  une  nourriture 
saine  et  appropriée  û  leur  âge,  les  élever  à  la  campagne  dans  des 
logements  aérés  et  salubres,  les  préserver  des  maladies,  qui  les 
atVaibtîssenl  au  moment  où  ils  out  bLiSoln  de  toute  leur  vitalité.  C'est 
le  droit  des  nourrissons  au  soleil,  au  grand  air,  au  sein  de  leur 
mère  ;  problème  social  passionnant,  mais  insoluble  !  Le  rachitisme  a 
existé  de  tout  temps,  il  n'est  pas  sur  le  point  de  disparaître. 

Celte  décevante  constatation  ne  doit  pas  nous  arrêter  dans  la 
recherche  des  meilleures  règles  qui  doivent  présidera  «  l'élève  des 
enfants  ».  Les  suivantes  sont  généralement  admises  aujourd'hui,  et, 
si  mallicureusement  elles  ne  peuvent  être  applicables  à  tous,  il  est 
bon  de  les  connaître  (lour  sV  conformer  dans  la  mesure  du  possible. 

Un  enfanl  doit  (Hrc  élevé  au  sein  jiar  sa  mère;  à  défaut  de  la 
mère,  par  une  bonne  nourrice,  que  Ton  peut  surveiller  ;  à  défaut  de 
la  nourrice,  avec  du  bon  lait.  Une  bonite  nourrice  ne  se  trouve  pas 
aussi  aisément  (]u'i>n  pourrait  croire,  nïa!f,'ré  le  nombre  d^!s  femmes, 
pauvres  ou  inconsrionlcs,  qui  abandonnent  leurs  enfants  aux  soins 
de  grands-parents  ignorants  ou  de  voisins  négli^'ents,  pour  venir 
faire  une  c  nourriture  w  à  la  ville.  Aussi,  dans  les  familles  aisées, 
lorsque  la  mère  ne  peut  nourrir  —  ce  qui  est  l'exceptiou  —  elle  fera 
très  bien  d*élever  son  enfanl  au  biberon  :  la  seule  contre-indication 
est  la  débilité  congénitale  du  nourrisson.  Cette  pratique,  qui  réussit 
toujours»  aurait  un  autre  résultat  si  elle  se  génératisaît,  la  diminu- 
tion des  nourrices  sur  lieu,  c'esl-â-dire  la  conservation  de  leurs 
mères  aux  enfants  des  campagnes. 

Dans  tous  les  cas.  les  tétées  doivent  être  espacées  :  1°  pendant 
les  trois  premiers  mois,  de  deux  heures  k  jour,  de  quatre  heures  la 
nuit;  2*  pendant  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  mois,  de  deux 
heures  et  demie  le  jour,  de  quatre  heures  la  nuit;  3*  au  delà  du 
sixième  mois,  de  Irois  heures  le  jour,  une  seule  tétée  la  nuit,  ou 
même  pas  du  tout. 

Le  lait  d'ànesse  et  le  lait  de  chèvre  conviennent  très  bien  aux 
enfants,  surtout  aux  syphilitiques  et  aux  dytipe[»lii|ues  ;  mais  la  dilli- 
culté  de  se  les  procurer  leur  fait  préférer  le  lait  de  vache. 

Il  faut,  avant  tout,  avoir  du  lait  de  bonne  qualité,  provenant 
d'une  vache  non  tuberculeuse  :  la  pratique  des  injections  de  tuber- 
culine  s'est  de  plus  en  plus  répandue  et  aujourd'hui  beaucoup 
d'agriculteurs  n*oiit  plus  dans  leurs  fermes  que  des  vaches  laitières 
qui  ont  été  soumises  à  la  réaction  de  la  luberculine. 
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La  stérilisation  du  laîl  est  nécessaire  dans  la  plupart  des  cas. 
Elle  est  luut  à  fuit  inutile  à  la  campagne,  si  l'on  peut  lraii*e  tu  vuctie 
(qui  n'a  pas  réagi  à  l'injection  de  luberculine,  je  le  répète)  au 
mument  de  chaque  tétée  de  Tenfant  :  il  en  est  de  ménie  pour  le  lait 
de  chèvre,  qui  ptuil  élro  tiré  pour  chaque  lélce  :  le  lait  cru,  à  la  con- 
dition qu'il  provienne  d'une  vache  non  tuberculemte  proprement  et 
fraicht'inctit  tirvCy  me  paraît  supérieur  au  lait  stérilisé  ou  même  sim- 
plement bouilli. 

En  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  le  lait  doit  être  pasteurisé 
aussitôt  après  la  traite  par  la  méthode  de  Soxhiet.  On  recommande 
souvent  île  faire  bouillir  Tcau  du  ivcipii^nl  pendant  vingt  minutes: 
cette  durée  me  paraît  excessive;  après  cinq  minutes  d'ébullilion  de 
Teau  du  récipient,  le  lait  est  suriihammenl  stérile,  puisqu'il  peut  se 
conserver  au  moins  quinze  Jours  (je  naipas  prolongé  mes  recherches 
au  delà  <le  ce  temps)  et  j'eslime  que  cette  cuisson  courte  consente 
au  lait  plus  de  qualités  qu'une  cuisson  prolongée. 

Dans  les  grandes  villes,  il  est  dilllcile  souvent  de  se  procurer  du 
lait  qui  n'ait  plusieurs  heures  et  qui,  par  conséquent,  n'ait  déjà  subi 
un  certain  degré  de  fermentation  ;  dans  ces  conditions,  l'usage  du 
lail  stérilisé  par  Tinduslric  est  préférable.  La  stérilisation  ne  devrait 
pas  être  faite  à  une  température  de  llô  ou  120  degrés,  qui  modihe 
les  propriétés  nutritives  du  lait,  mais  à  une  tempéi-aturc  de  100  de- 
grés, qui  suffit  pour  assurer  sa  conservation  parfaite  pendant  au 
moins  quinze  jours. 

Quelques  auteurs  conseillent  de  donner  le  lait  pur.  Il  rac  parait 
préférable  de  le  couper  avec  de  l'eau  bouillie,  additionnée  ou  non  de 
10  pour  100  de  lactose,  dans  les  proportions  suivantes  :  pendant  le 
premier  mois,  parties  égales  de  lail  et  d'eau;  pendant  le  second, 
deux  parties  de  lail,  une  partie  d'eau;  pendant  le  troisième  mois, 
trois  parties  de  lail,  une  partie  d'eau.  Après  le  troisième  mois,  on 
donne  le  luiL  |iiir.  De  cette  façon  on  assure  sa  digestibilité  et  l'on 
évite  la  constipation  ou  la  diarrhée,  l'entérite. 

Pendant  le  premier  mois,  un  enfant  doit  prendre  de  -150  à 
550  grammes  de  lail  par  jour;  dans  le  deuxième,  050  à  750;  dans  le 
troisième,  750  à  850;  du  quatrième  au  sixième,  850  à  951);  du 
sixième  au  dixième,  950  à  1050.  C'est  une  dose  qu'il  est  inutile  de 
dépasser;  au  delà  de  dix  mois,  on  ajoute  au  lait  «Fautres  aliments. 

Le  biberon  le  plus  simple  el  le  plus  facile  à  nettoyer  est  le  meil- 
leur :  une  fiole  graduée  de  25  en  25  grammes  et  une  tétine  de  caout- 
chouc. Les  flacons  gradués  dans  lesquels  on  a  pasteurisé  le  lait  con- 
viennent très  bien.  Après  chaque  tétée,  te  biberon  est  brossé  et  lavé 
à  l'eau  chaude.  Lorsqu'on  se  sert  de  l'appareil  de  Soxhlet  ou  de  celui 
de  Genlite,  on  peut  laver  tous  les  flacons,  le  matin,  en  une  seule  fois^ 
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quelques  instants  avaiil  d'y  niellre  1*^  l;iil.  Le  moyen  \o  plus  com- 
mode et  le  [ilus  iiiotï'ensir  d'enlever  les  couches  de  beurre  a<lliérenles 
au  verre  consiste  à  employer  pour  l'eau  de  lavage  une  solution  de 
carbonate  de  soude  (les  cristaux  de  soude),  à  10  pour  100  environ. 
On  rince  ensuite  soigneusemenl. 

A  Page  de  dix  mois»  si  reniant  a  quatre  dents,  on  remplace  une 
des  tétées  par  une  bouillie  Taile  avec  du  lait  et  de  la  farine  de  fro- 
ment, d'avoine,  de  maïs,  d'arrow-root,  du  racaliout  et  diverses 
bonnes  spécialités  de  farines  du  commerce  bien  connues:  on  fait 
une  bouillie  suffisamment  épaisse  avec  deux  cuillerées  à  soupe  de 
farine  pour  150  grammes  de  lait  environ. 

A  un  an  ou  treize  mois,  on  remplace  deux  tétées  par  deux  bouil- 
lies, 

A  quinze  mois,  un  remplace  une  des  bouillies  par  une  panade, 
ou  un  jaune  d'œuf,  soit  par  du  bouillon  gras  avec  de  la  semoule  ou 
du  tapioca. 

A  dix-sept  ou  dix-huit  mois,  les  purées  de  légumes  secs  viennent 
augmenter  le  menu;  puis  les  légumes  verts, tels  que  petits  pois,  hari- 
cots verts  bien  cuits  et  écrasés. 

Entre  vingt  mois  et  deux  ans,  on  commence  à  donner  des  pois- 
sons légers,  des  cervelles,  des  viandes  blanches.  A  partir  de  deux 
ans,  les  viandes  de  boucherie. 

L'enfant  fait  alors  quatre  repas,  deux  petits,  le  matin  et  à  quatre 
ou  cinq  heures;  deux  grands,  le  déjeuner  et  le  dîner. 

Le  lait  a  été  jusqu'à  ce  niomenl  la  seule  boisson  :  on  peut  le  con- 
tinuer aux  repas  et  en  dehors  des  repas,  ou  le  remplacer  aux  repas 
par  de  l'eau  filtrée.  Le  vin  et  la  bière  ne  seront  permis  que  vers  huit 
ou  dix  ans. 

Hygiène  centrale.  —  L'enfant  doit  être  tenu  dans  le  plus  grand 
état  de  propreté.  Tous  les  matins  un  le  lave  des  pieds  à  la  lôtci  un 
bain  chaud  de  trois  ou  quatre  minutes  est  excellent.  Ou  It;  change 
avant  chaque  tétée  pour  que  sa  peau  ne  soit  pas  irritée  par  le  con- 
tact prolongé  de  l'urine  ou  des  matières  fécales. 

11  doit  être  couvert  de  vêlements  légers  et  chauds,  protégeant 
complètement  les  jambes  et  les  bras.  La  flanelle,  contre  laquelle  on 
a  souvent  une  prévention  injustifiée,  convient  très  bien  aux  enfants; 
les  bas  sont  infiniment  préférables  aux  chaussettes,  qui  laissent  les 
mollets  et  souvent  les  genoux  ex[>osés  au  froid  et  à  l'humidité  : 
coquetterie  mal  placée  des  mamans,  qui  causent  souvent  ainsi  les 
maladies  de  leurs  enfants  ! 

La  pièce  dans  laquelle  on  tient  les  enfants  doit  être  grande,  lar- 
gement aérée,  ensoleillée. 

On  les  sortira  tous  les  jours,  dans  la  matinée  ou  dans  l'après- 
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midi,  exceplt^  par  les  temps  Irap  htiniides  ou  les  froids  trop  rigou- 
reux. Autant  que  possible  rnlHi,  pour  les  proléger  des  maladies  con- 
tagieuses, on  évitera  de  les  laisser  au  contact  des  autres  enfants. 

Traitement  curatif.  —  Les  règles  que  je  viens  d'exposer 
brièvement  pour  la  prophylaxie  du  rachitisme  constituent  les  points 
primordiaux  du  traitenit:Dt  :  sans  elles,  pas  de  résultats  Itièrapeu- 
tiques  possibles.  A  propos  de  chaque  racitiliquc,  on  doit  donc  énon- 
cer en  ItHe  de  l'ordonnance  les  règles  d'hygiène  gd'u^îrale  et  alimen- 
taire i|iii  correspondent  à  son  âge. 

Mkiucamknts.  —  Le  Iraitement  médicamenteux  ne  vient  qu'en 
seconde  ligne  et  il  faut  reconnaître  qu'il  n'est  pas  très  riche. 

Le  phosphatt;  de  chaux  a  été  le  [iremier  des  inédicarnenls  pro- 
posés contre  le  rachitisme.  De  Haen,  Van  Swieten  conseillaient  la 
poudre  d'écailtes  d'huîtres;  plus  tard  on  employa  la  poudre  d*os, 
dans  laquelle  on  supposait  <|ue  le  ptiosphale  de  chaux  était  à  un  état 
plus  propre  à  faciliter  In  culcilication. 

Le  phosphate  tricalcique  doit  être  donné  aux  doses  de  20  centi- 
grammes il  1  gnimme  mélange  aux  aliments,  ou  en  suspension  dans 
un  liquide  quelconque. 

Le  fdiûsphate  bicalciquc  est  administré  aux  mt^mes  doses  et  de  la 
même  façon,  mais  le  plus  souvent  sous  formr*  \\\.\  solutions  ou  de 
sirops  de  lacto-phosphate  ou  de  chlorhydro-pitosphaie  de  chaux.  Le 
sirop  de  lactn-phosphate  de  chaiïx  du  Codex  contient  ^ô  centigrammes 
de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée  à  soupe;  la  solution  contient 
30  centigrammes. 

Le  phtisjdiale  monoralcique.  solnble»  s'administre  en  solution 
dans  du  sirop  de  fleur  d'oranger,  de  quinquina,  etc.,  à  5  pour  300  : 
chaque  cuillerée  à  soupe  contient  ^5  centigrammes.  On  en  donne, 
suiviinl  rage,  de  deux  cuillerées  îi  entremets  jusqu'à  deux  cuillerées 
à  soupe. 

11  n'y  a  aucun  inconvénient  à  employer  les  phosphates  chez  les 
enfants  très  jeunes,  h  partir  de  trois  nu  quatre  moi?,  pour  faciliter 
l'évoluiion  denlaire,  en  dehors  de  lotitc  crainte  de  rachitisme. 

Les  giycérO'phosphales  oni  été  aussi  conseillés  à  la  dose  de  10  à 
15  centigrammes  par  jour.  M.  Marfan  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
dépasser  ces  doses,  sous  peine  de  détcjinincrune  excitation  nerveuse. 
Trousseau  avait  déjà,  dans  la  formule  suivante,  associé  le  phos- 
phore aux  corps  gras  : 

Beurre  très  frais 3lM>  gi-ammes. 

lodurt'  de  polassiiim O'J'.IS 

Bromure  de  potassium O^^ôO 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Phosphore O^'jOI 


MCHITIS] 

Trousseau,  à  la  \viité,  accordai!  lians  celle  préparation  unti  im- 
prjrlaiicc  rapitale,  sinon  exclusive,  au  i)rnrre,  riu'il  consûillail  dans 
les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  clait  mal  tolérée,  t  Souvent  aussi, 
dit  il.  pour  n»'  j»as  èiu'anler  la  conHance  des  parenis,  qui  ne  com- 
prennenl  pas  cornmenl  peut  a;^'ir  un  renièile  aussi  simple  que  le 
beurre,  nous  ajoutons  à  celui-ci  queUiues-uns  des  élémeats  que 
renferme  l'huile  de  poisson.  « 

C'est  Kassovilz  (1884-1880)  qui  insista  sur  la  valeur  «lu  [phosphore 
dans  le  Irailemenl  du  rachitisme:  il  le  considère  comme  un  vérilable 
spécifique.  Il  le  ilonne  à  la  doie  d'un  detnt-njiIlii»rainmo  à  I  milH- 
grainnii'  par  jour,  en  solution  à  1  [tour  JUOOU  diins  l'iiude  d'amandes 
douces,  l'huile  d'olive,  l'huile  de  foie  de  morue.  Sous  l'iulluence  de 
ce  médicament, on  verrait  l'êlal  ,:;énêral  se  relever  en  trois  semaines, 
le  craniolabes  guérir  en  quiilre  à  liuil  semaines,  la  grande  fontanelle 
se  rétrécir,  la  résistance  du  thorax  augmenter,  la  colonne  verléhrale 
se  redresser,  le  spasme  de  la  î;lolte  disparaître,  les  rlents  faire  leur 
éru|ilton.  «  Il  est  parrailemcnl  démontré  aujourd'hui.  aj(mle  Kasso- 
vilz',  par  des  expériences  sur  les  animaux  tpje  te  phu:s|di()re,  admi- 
nistré à  petites  doses  non  toxiques,  exerce  sur  les  os  en  croissance 
une  action  condensatrice  et  sclérogéne;  et  il  n'est  pas  tlouteux, 
d'aprrs  K's  nombreuses  observalinns  cliniques,  que  celle  substance 
possède,  en  eiïel.  une  vertu  curalive  spnufiiue,  non  seulement  sur 
les  os  des  ractiili(iues,  mais  aussi  sur  toutes  les  manifestations  du 
racbilisme.  i> 

Voici  les  formules  de  Kassovilz  : 

Huile  lit}  foie  de  morue I  litre. 

riiosphore 0'|^  10 

Htiile  d'amandes  douces 100  i^ranimes. 

l'llu^pbore 0*»',0l 

Huile  d'amundes  douces - 30  grammes. 

IMïusphore 0«',0I 

GomiiiG  arabique ..  (  ,. .  i-  „„„ „„ 

Sucre )  " 

Eau  distillée 40        — 

Uoe  à  deux  cuillerées  à  café  par  Jour. 

M.  Louis  lajinua*  fait  remarquer  que  le  [jlKisphore  j)eul  a^fjraver 
passagèrement  les  troubles  digestifs,  qu'il  agit  peu  sur  les  déforma- 
lions,  mais  qu'il  relève  très  bien  létal  gétiéral  :  c'est  un  des  meilleurs 
remèdes  contre  le  racbilisme,  mais  ce  n*esl  pas  un  spécifique. 

1.  La  mdeclm  infmUle.,  I80i. 

S.  Arrue  incnmelle  des  mataities  Ut  Vtnfanet,  1893. 
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M.Mai'fan*  arrive  aux  mêmes  conclusions,  qui  sont  aussi  celles 
lie  MM.  Miwa  el  Stœlnilzer*;  ces  derniers  auteurs,  après  avoir  répété 
les  recherches  expérimentales  de  Wegner  sur  les  os  en  croissance 
et  les  recherches  cliniiiut's  de  Kassovit?.,  considèrent  que  le  phosphore 
présente  de  très  grands  avantages  dans  le  traitement  du  rachitisme, 
mais  n'est  pas  un  spécitique. 

M.  Coniby,  qui  a  essayé  la  médication  phosphorée, n'est  pas  aussi 
enthousiaste  que  Kassovit/.  Il  a  traité  deux  séries  de  quarante 
malades  atteints  de  rachitisme  bien  avéré,  ceux  de  1:)  première  par 
l'huile  de  luic  de  morue  phosphoréc,  ceux  de  ta  seconfle  par  les 
bains  de  sel  et  Thuile  de  foie  de  morue;  la  secomle  statistique  a  été 
meilleure  que  la  première.  «  Si  j'avais  donc  à  opier,  dïL  M.  ComUy% 
entre  la  médicatinn  hygiénique  par  les  bains  salés  et  ta  médication 
soi-disant  spécifique  par  lo  phosphore  je  nMièsiterais  pas  à  repousser 
le  phosphore;  mais  ces  deux  niédicalioiis  ne  s'excluent  pas  Tune 
l'autre,  elles  peuvent  s'associer  sans  dommage  pour  les  enfants,  el 
même  a  leur  avantage;  je  croîs  Être  redevable  de  nombreux  succès 
à  cette  méthode  mixte.  > 

Vierordt  estime  qu'aucune  préparation  de  phosphore  n'est  aussi 
active  que  l'huile  de  foie  de  morue  phosjjUorée,  et  que  le  phos|)hore 
augmente  très  favorablemcnl  l'aclion  de  l'Iiuile  de  fuie  de  morue. 

Uhuile  iie  (oie  de  morue  était  depuis  fort  loni:lomi)S  employée 
contre  le  raihilisme  en  Aiiglelerre,  en  Hollande  el  sur  loiil  le  littoral 
de  la  Balllt|ue.  C'est  après  en  avoir  \u  les  tieureux  elfels  sur  les 
enfants  d'une  famille  hollandaise  que  lîretonneau  la  conseilla  en  I8i7. 
Son  élève  Trousseau  en  vulgarisa  l'einploi  et.  depuis  lors,  elle  est 
devenue  le  médicament  rlassî<|ue  du  rachitisme.  «  Comment  ajîil  ce 
médicament?  dit  Trousseau  ;  est-ce  par  des  vertus  spécifiques  anli- 
rarbitiques,  comme  le  mercure  el  l'Iuiiure  de  potassium  dans  la 
syphilis?  Je  ne  le  crois  pas.  Sa  vertu  consiste  essentiellement  en  ce 
que  rhuile  de  poisson  est  un  tonique  analeptique  d'un  ordre  supé- 
rieur, c/esl-à-dire  qu'elle  agit  en  sa  qualité  de  corps  gras  el  peut-être 
en  qualité  de  corps  gras  combiné  avec  diverses  substances  toniques 
excitantes,  l'iode,  le  phosphore,  etc.,  et  combiné  avec  diverses 
substances  que  l'analyse  pourra  peut-être  découvrir.  L'huile  de  foie 
de  morue  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation 
parraitement  approprié  à  Tétat  de  l'organisme  plus  ou  moins  dété- 
rioré. L'huile  de  raie,  l'huile  de  hareng,  l'huile  de  poisson  du  com- 
merce, laquelle  se  retire  surtout  des  célacés^  peuvent  parfaitement 


1,  fiev.  mm».  <ies  mal.  de  l'enfaucê,  1800. 
%.  JahriiUch  fur  himlerhfilkunde,  1H'J8, 
3.  Truite  de*  maladie»  de  l'enfance ^  1.  1. 
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la  remplacer.  Pour  ma  part,  qnnnd  j';ii  à  Irailer  des  enfants  rlans  (Jes 
familles  dont  la  condition  «le  i'orlune  demamJe  à  être  prise  en  consi- 
dération, je  prescris  l'huile  dont  se  servent  les  oor<lonniers,  de 
beaucoup  moins  elièri*  que  les  liuilcs  de  raie  ou  de  morue.  » 

MM.  Armand  et  Gautier  el  Mourgues  ont  précisé  les  idées  de 
Trousseau. 

L'huile  de  foie  de  morue  a;;it  d'une  pari,  comme  le  dit  Trousseau, 
en  sa  qualité  de  corps  gras,  mais  d'une  façon  plus  active  que  les 
graisses.  Les  corps  gras  y  sont,  en  effet,  partiellement  saponifiés 
sous  l'inHuence  des  ferments  ln^patiqucs  el  des  matières  biliaires  et, 
par  conséquent,  d'une  assimilation  plus  facile. 

Elle  agit  aussi  par  les  petites  quantités  d'iode  et  de  brome  qu'elle 
contient,  mais  surtout  par  le  [phosphore,  qui  s'y  trouve  à  l'étal  de 
phosphate,  acide  phosphoglycérique,  lécilhine,  dont  les  propriétés 
thérapeutiques  sont  tant  vantées  depuis  quelques  années. 

Elle  agit  enfin  par  ses  alcaloïdes  (butylamine,  amylamine,  exyl- 
amine,  morrtiuine,  aselline,  etc.)  isolés  et  êludiOs  par  MM.  A.  Gautier 
et  Mourgues,  puis  par  M.  J.  Douillol  '. 

Ces  alcaloïdes  se  roncoiUrenl  surtout  dans  les  huiles  colorées, 
dans  l'huile  brune  notamment,  et,  s*il  est  vrai  que  leur  action  soit 
très  utile^  c*est  à  ces  seules  variétés  «riiuile  qu'il  fauilrail  avoir 
recours. 

La  phipart  des  enfants  acceptent  bien  l'huile  de  foie  de  morue;  il 
suffit  souvent  aux  [larenls  d'eu  vanter  devant  eux,  plutôt  qu'à  eux,  le 
goùl  agréable  et  de  ta  leur  donner  comme  une  récompense  el  non 
comme  un  médicaraenl.  Beaucoup  m(}me  la  prennent  avec  plaisir. 
Qntdques-uns  cependant  ont  pour  elle  uo  dé;^ai*it  insurmoiitnlile  ;  nn 
aurait  tort  de  les  obliger  à  en  prendre;  ils  la  vomissent  parfois, 
perdent  l'appétit  presque  toujours,  el  le  remède  alors  devient  pire 
que  le  mal. 

Aux  enfants  qui  la  supportent  bien,  on  en  donne  des  doses 
variant,  suivant  Tâge,  d'une  cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  cuillerées  à 
soupe.  D'un  an  a  dix-huit  mois,  une  cuillerée  à  caf«'*  [*ar  jour  sultll, 
donnée  en  deux  fois,  ntélangèe  par  parties  égales  à  du  sirop  ilc  Tolu 
ou  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères;  de  dix-huit  mois  à  deux 
ans,  deux  cuillerées  à  café;  ([uatre  cuillerées  à  café  jusqu'à  trois  ans, 
el  au  delà  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Il  existe  dans  le  commerce  des  préparations  multiples,  dans 
lesquelles  o[i  a  incorporé  des  phosphales,  en  proportions  variables, 
à  l'huile  de  foie  de  morue,  el  dont  ou  a  masqué  le  mauvais  goût  par 
du  citron,  de  la  menthe,  etc.  Elles  rendeat  service  lorsque  les 


1.  Acad.  dcM  icUneeif  lâlti. 
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enfants  refusent  «ie  prendre  l'huile  pure;  mais  il  faut  savoir  que 
certains  enfants  leur  préfèrent  Tliuile  de  foie  de  morue,  m&me  la 
brune. 

M.  Marfan  donne  une  très  bonne  formule  de  ce  genre: 

Huile  de  i'o'io  d«  morue 500  grammes. 

Sirop  de  laeto-phospliale  de  chaux 350       — 

Solnlton  de  laclu-pliospliale 150        — 

Alcoolalure  de  zestes  de  citn)n 20        — 

Gomme  adragaole 5        — 

Le  fer  a  été  prestiue  de  tout  temps  conseillé  dans  le  traitement  da 
rachitisme,  et  ou  le  conçoit  aisément,  puisque  rancmie  est  un  des 
synipl6mes  importants  de  cette  maladie. 

Toutes  les  préparations  ferrugineuses  conviennent;  I*iodure  de 
fer  est  pcut-^lre  une  des  meilleures,  d'après  M.  H.  Martin  :  «  L'iode  y 
est,  en  ellet,  associé  au  fer.  et  personne  ne  saurait  coniestor  l'utilité 
de  ce  précieux  métalloïde  dans  une  affection  presque  toujours  gre(Té6 
sur  un  tempérament  lymphatique  cl  compliquée  d'anémie  plus  ou 
moins  intense',  b 

C'est  dans  le  môme  but  que  Ton  donne  hisirop  iodo-tannique  et  le 
sirop  de  raifort  todt*,  excclleiUcs  préparations  (|ui  remplacent  avan- 
tageui^emont  l'iiuile  de  fore  de  morue  pendant  les  niuis  d'été. 

ÈLtCTnir.iTÉ.—  M.  Tede8clii(de  Padoue),  attribuant  le  racbilisme 
à  un  trouble  neuroirophique,  eut  l'idée  de  traiter  les  malades  par 
l*éleclncité  continue;  il  a{)plique  un  pOle  sur  le  côte  droit  de  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  du  cou,  l'autre  sur  le  cdlc  (gauche  au 
niveau  de  la  région  lombaire,  puis  inversement,  et  fait  passer  dans 
chaque  positituif  pemlant  deux  minutes,  un  courant  asrcndant  et 
pendant  deux  minutes  un  courant  descendant.  Sons  riiillueuee  de  ce 
traitement  répété  tous  les  jours,  on  verrait  s'allénuer  peu  à  peu  les 
divers  symptômes  de  la  maladie. 

M.  Sagretli,  partant  tlu  même  principe,  donne  des  bains  élec- 
triques. 

11  est  très  possible  que  l'électricité  modifie  heureusempnt  la  nutri- 
tion du  rîicltilif|ue,  comme  celle  des  nerveux,  des  3rlliritir|ues,  etc.; 
mais  ce  sont  des  questions  encore  à  l'étude,  sur  lesquelles  il  serait 
osé  d*émettre  une  opinion  ferme. 

OpoTHf;nAriE.  —  Il  devait  venir  à  l'esprit  d'essayer  contre  celle 
maladie,  qui  atteint  tous  les  organes,  dilTerentes  formes  de  Topothé- 
rapie,  dans  l'espoir  de  trouver  un  adjuvant  au  traitement  général  et 
peut-être  un  traitement  spéciliqne. 


1.   Traité  de  tkenspeuti(ive  appliquée,  18U5, 
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Dixon  Mann  *  a  employé  itinsi  de  Vextrait  de  ynoelle  rouge  des  o«, 
chez  un  racliilique  htTrio|tliilii|ue,  el  délemiina  en  Irois  semaines, 
non  la  disparilion  du  rachitisme,  mais  Taugmenlalion  des  globules 
rouges. 

Meltenheimer  (1898),  dans  des  cas  de  rachilismc  qu'il  Iraila  par 
les  tableltes  de  thymus  (deux  avant  un  an,  trois  après  un  an),  avait 
constaté  l'aniidioralion  des  troubles  nerveux,  la  disparition  du  cra- 
uiotabes,  la  disparition  di-s  l'onlanelles  et  des  défurmations  osseuses. 
Stôllzner  et  Lissauer'  employèrent  le  même  traitement  dans  six  cas; 
ils  n'observèrent  jamais  d'anii'ïioralion,  ni  iiiOme  TarrOl  de  révolu- 
tion. 

Slollzner*'  fui  plus  heureux  avec  l'extrait  do  capsules  surrruates. 
Ce  médicament  n'a  jamais  eu  d'elVel  nocif  entre  ses  mains  et  a  tou- 
jours produit  une  amélioration  notable  du  racliitisme,  amélioration 
constatée  même  une  fois  à  l'autopsie.  C'est  Télat  général  qui  j>arait  le 
plus  lieureusemenL  inOuencé;  les  sueurs,  le  eraniotabes,  le  retard  de 
la  dentition^  les  troubles  de  la  sensibilité,  Tagitalion  sont  très  rapi- 
dement modiliés;  l'urine  perd  son  Oileur  de  Irimélhylamine.  Les 
déformations  osseuses  sont  beaucoup  jilu.s  lentement  améliorées,  ce 
qui  se  conçoit  aisément;  le  spasme  de  la  glotte,  ta  tétanie  ne  sont 
pas  modifiés.  Cette  anvèh'oralion  de  la  plu[>art  des  symptômes  est 
bien  due  aux  capsules  surrénales,  selon  Slnll/.ner,  car  elle  commence 
huit  jours  après  le  début  du  traitement,  continue  aussi  longtemps 
qu'il  est  administré  et  cesse  si  ou  l'interrompt. 

THAi,ASsoTHf:itAriK.  —  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  constitue  vrai- 
ment la  médication  la  plus  active  du  rachitisme.  C*est  un  fait  connu 
depuis  deux  siècles  [leul-élre.  mais  ipie  la  poursuite  des  traitements 
pharmaceutiques  a  fait  un  peu  oublier,  et  sur  lequel  M.  Cli.  Leroux  * 
a  fort  heureusement  rappelé  l'attention.  Sur  cent  cinquante-six 
rachitiques  traités  depuis  dix  ans  aux  sanatoriums  de  Banyuls-sur- 
Mer  et  Saint-Trojaii,  il  y  a  eu  cent  buil  i^^uérisons  (soit  i'/J  pour  IO«J), 
trente-deux  améliorations;  onze  malades  sont  sortis  sans  amé- 
lioration aucune;  cinq  sont  morts  de  troubles  digestifs,  de  maladies 
intercurrentes  ou  de  tuberculose. 

<  Tous  ces  rachitiques  transportés  au  bord  de  ta  mer,  dans  un 
milieu  aussi  aseptique  que  possible,  soumis  à  une  hygiène  alimen- 
taire convenable,  soumis  à  la  cure  d'air  marin  et  des  bains  de  mer 
chauds  ou  froids,  suivant  la  saison  et  l'&ge,  modifient  progressive- 
ment leur  état. 


I.  The  Lancet,  18î»4. 

e.  JiihrhwH  fur  Kinderheilk.,  1899. 

3.  Ibid.,  lîMiO. 

4.  la  Médecine  infanliU,  1811-1 
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<  La  nutrition  suhit  une  accélération  notable,  ainsi  que  l'in- 
diquenl  les  pesép.s  faites  à  rentrée  el  à  la  sortie.  Tous  augmentent 
de  poids  pendant  leur  séjour,  el  qnelipies-uns  à  la  sortie  sont  au- 
dessus  de  la  moyenne  correspondante  à  leur  Age,  d'après  les  tableaux 
de  Quêielet. 

a  L.1  taille  subit  la  même  progression,  mais  avec  moins  de  con- 
stance et  moins  de  régularité.  Les  déformations  rachitiques  dimi- 
nuent et  disparaissent  en  totalité  pour  la  plupart  des  enfants,  par- 
tiellement pour  la  minorité. 

«  Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  parfaits,  mais  cela  tient  à 
deux  causes  : 

<t  La  première  est  que  beaucoup  d'enfants  sont  trop  âgés  lors- 
qu'on les  soumet  à  la  cure,  six,  huit,  dix  ans  et  môme  davantage,  et 
que  les  déformations  sont  souvent  à  cet  âge  déOnilivcs...  (Au  con- 
traire, lorsque  les  rachitiques  sont  traités  à  un  an,  treize  el  vingt- 
huit  mois,  la  guérison  est  à  peu  certaine  et  complète.  Les  chances 
de  giiérison  diminuent  avec  la  progression  de  l'âge  et  l'ancienneté 
de  la  maladie.) 

«  Lu  seconde  cause  est  que  leur  séjour  à  la  mer  est  beaucoup 
trop  court.  Certains  enfants  ne  passent  que  quelques  mois  au  sana- 
torium, alors  que  la  moyenne  de  durée  du  séjour  est  environ  de  dix- 
huit  mois  à  deux  ans  [mur  les  cas  de  guérison.  » 

H  existe  sur  les  cûles  de  France  un  certain  nombre  de  sanato- 
riums, appartenant  soit  à  rAssistance  publique  de  t'aris,  soit  à 
TŒuvre  des  hû|iitaux  marins  :  Berck-sur-Mer,  $aiul-Pol-sur-Mcr,  sur 
la  Manche;  Fen-Dron,  Sainl-Trojan,  Arcaction,  Biarritz,  sur  l'Océan; 
lianyuls-sur-Mer,  Cetti',  Cannes,  sur  1:l  Méditerranée.  Toutes  cc& 
stations  reçoivent  des  enfants  atteints  de  tuberculose  locale  el  dc& 
rachitiques  :  dans  l'une  vX  l'autre,  maladie»  les  résullals  obtenus 
sont  vraiment  exiM'Heuts;  |ias  phts  dans  l'une  que  dans  î'auLr»*.  la 
cure  marine  n*agtt  comme  un  spécifique  :  elle  est  un  puissant  modi- 
ficateur lie  la  nutrition. 

Bainthition  rldornrée  sodique.  —  C'est  la  même  action  excitante 
sur  la  nutrition  que  l'on  recherche  dans  les  bains  salés  de  Salies- 
de-Béarn,  Briscous-Uiarrilz,  La  Mouillère-Desançon,  Salies-du-Salal, 
Salins-du-Jtira,  .Salins-.Mouliers,  el  là  encore  les  résultats  sont  très, 
bons,  d'autant  meilleurs  que  le  racbitique  est  plus  jeune. 

Les  bains  salés  constituent  une  ressource  précieuse  pour  les 
enfants  que  l'on  ne  peut  envoyer  ni  à  la  mer,  ni  dans  les  stations 
d'eaux  salines.  On  en  donne  un  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
le  matin  à  jeun,  d'une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes,  â  la  tf^m|»é- 
rature  de  30  à  37  degrés.  La  proportion  de  sel  est  d'environ  1  kilo- 
gramme pour  30  litres;  on  la  diminue  d'ailleurs  s'il  survient  des 
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phénomènes  d'irrilalion  culanée,  ou  l'on  en  inilige  Taclion  irritante 
en  ajout;tnL  au  bain  du  son  on  de  ratnidoii. 

On  peut,  si  les  enfanis  sup|)ortenl  mal  [es  bains  salés,  faire  tous 
les  jonrs  itno  lotion  quolidtenrifi  avec  de  Peau  de  Cologne,  de  Talcoo- 
lal  de  lavande,  de  l'alcnolat  de  Fioravanli. 

CciiE  d'air.  —  L'air  pur  est  indispensable  aux  rachlliques  :  le 
séjour  dans  les  villes  doit  leur  Ôlre  inlerdil.  Évidemment  le  s*»jour  à 
la  canipugne  est  loin  d'avoir  les  qualités  excitantes  toniques  du 
séjour  au  bord  de  la  mer  :  c'est  encore  cependant  un  minimum  1res 
sumsartt  dans  les  cas  où  ce  dernier  ne  pourrait  être  conseillé. 

En  /t'.smi/u*,  il  n'existe  encore  contre  le  rachitisme  aucun  traite- 
ment spécifique,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  relever  la  nutri- 
tion profondément  altérée. 

Le  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer  est  la  médication  qui  semble 
le  mieux  atteindre  ce  but. 

A  son  défaut,  il  faut  conseiller  le  séjour  à  la  campa^me,  aidé  par 
les  bains  salés,  l'huile  de  foie  de  morue  en  hiver,  le  phosphate  de 
chaux,  les  préparations  iodées  ou  ferru^îineuses  en  été. 

Dans  l'un  (H  l'autre  cas.  rhyj^fênc  aliment  lire  est  indispensable. 

Traitement  des  déformations.  —  Les  déformations  rachi- 
tiques  sont  de  deux  ordres  :  les  nouures  épiphysaires  cl  les  dévia- 
lions  diaphysaires.  Leur  condition  nécessaire  est  le  manque  de 
résistance,  la  mollesse,  la  llexibililé  du  lissu  osseux  décalcdié,  mais 
elle  n'**st  pas  soltisanle;  le  iioids  ^\n  corps,  les  pressions  extérieures, 
les  Iraclious  musculaires  sont  les  causes  délerniinantes. 

Les  nouures  sont  en  partie  dues  au  gonflement  du  cartilage  juxta- 
t'*pi[diys.jire,  mais  files  doivent  èlrc,  pour  b'ur  plus  grande  part, 
aUribuécs  au  tassement  do  ce  cartilage  et  de  l'éjûphyse,  sous  l'in- 
fluence du  poids  du  corps  :  au  genou  et  au  cou-de-pied,  ce  tasse- 
ment se  [Hoduit  dans  la  station  debout  *:i  la  marche;  aux  poignets 
et  aux  coudes,  lorsque  l'cnfanl  iiiarclie  à  quatre  pâlies  ou  s'appuie 
sur  les  mains,  posilions  qu'il  affectionne  d'autant  ]dus  qu'il  a  moins 
la  force  de  marcher  ou  de  rester  normalement  assis. 

Les  déviations  iliaphysaires  ne  s'ex|diquenl  pas  moins  aisément. 
Avec  un  [leu  de  réflexion,  il  est  facile  de  voir,  pour  chaque  cas  parti- 
culier, le  rôle  du  poids  du  corps,  des  Iraclions  musculaires,  des 
pressions  extérieures.  Aux  membres  supérieurs,  les  courbures  à 
convexité  externe  de  l'humérus  et  des  os  de  l'avanl-brasse  produiront 
lorsque  l'enfant,  constamment  assis,  firend  un  point  d'appui 
presque  permanent  sur  ses  mains. 

Aux  membres  inférieurs,  le  tjenu  vatgum  sîm|de  ou  double 
(déformations  en  K,  en  X),  legetiutanim  simple  ou  double  (défor- 
mations en  D,  en  parenthèses)  se  produisent  le  plus  souvent  pen- 
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danl  la  marche  ou  ta  slation  deboul  ;  la  déformation  en  X  s'oïjserve 
fréquemment  chez  les  enfants  conlinës  au  lit,  qui  tiennent  leurs 
jambes  toujours  dans  la  mi^mc  [tosition  vicieuse.  La  combinaison 
du  gptiu  vtilijnm  d'un  côto.  avec  le  (jenu  raruin  de  Taulre,  s'observe 
d'ordinaire  quand  l'enfanl  est  toujours  porté  sur  le  m/^-me  bras  par 
sa  mère  ou  sa  nourrice. 

Les  déformations  du  thorax  s'expliquent  aisément  :  les  c6tes 
su|»érieures  courtes,  solidement  fixées,  sont  peu  inodiliéos;  les 
fausses  eûtes  sont  repoussées  en  dehors  par  le  développement 
exagéré  du  ventre  et  tes  contractions  du  diaphragme;  la  partie 
moyenne  iUi  thorax,  la  plus  faible,  la  moins  soutenue,  cède  à  la  pres- 
sion atmosphérique  et  s'enfonce. 

Le  racliis,  insufllsammenl  résistant,  prend  une  courbure  cypho- 
liqtie,  plus  ou  moins  arcenluée,  qui  influe  à  son  tour  sur  les  défor- 
mations fostales  et  stcrnales. 

Si  j'ai  insisté  sur  le  mécanisme  des  déformations  rachiliqucs, 
c'est  pour  montrer  qu'on  en  peut,  dans  une  certaine  mesure,  empê- 
cher la  production.  Se  contenter  du  traitement  by^riéntque  et  médica- 
menteux, dont  l'action  est  lente,  serait  s'exposer  à  assister  au  déve- 
loppement des  déformations  que  Ton  veut  éviter.  Les  parents  n'ont 
qu'un  désir,  voir  leur  entant  se  tenir  debout,  marcher  «  comme  les 
enfants  de  son  Aj;c  »  ;  ils  n'(tnt  foi  qu'en  un  moyen  pour  l'y  amener, 
riiabitude,  l'entrainemcut.  Partant  de  ce  désir  hâtif,  guidés  par  une 
idée  fausse,  ils  condamnent  par  d'ingénieux  strataj:èmes  les  jamlies 
du  pauvre  petit  à  des  efforts  qu'elles  ne  peuvent  supporter;  le  résul- 
tat ne  se  fait  pas  attendre  :  Tenfant  n'apprend  pas  à  marcher  et  ses 
jambes  se  dévient. 

Lorsqu'un  nourrisson  devient  rachltique,  il  faut  donc  défendre  à 
ses  parents  ou  à  la  nourrice  de  chercher  à  te  faire  marcher  ou  se 
tenir  debout.  Si  l'enfant  plus  âj^'ê  marrhe  déjà,  on  supprime  la 
marche  el  l'on  ne  permet  que  les  sorties  dans  une  petite  voiture. 

La  st;itiou  assise  elle-niénie  doit  être  attentivement  surveillée  :  si 
Ton  voit  ta  partie  inférieure  du  thorax  s'évaser  davantaj^e,  si  lerachis 
s'incurve  ou  si  l'enfant  a  des  tendances  à  prendre  un  appui  prolongé 
sur  ses  mains,  il  faut  iléfundre  la  station  assise  et  recommander  la 
position  horizontale  sur  le  dos. 

Elle  a  l'inconvénient,  il  est  vrai,  de  favoriser  la  production  du  cra- 
niolabes  chez  les  enfants  de  moins  de  dix  mois;  cette  déformation 
du  crâne  n'cxitose  pas,  tant  s'en  faut,  aux  dangers  (|u'nii  lui  a  attri- 
bués :  les  convulsions,  le  spasme  de  la  glotte  ne  sont  pas,  comme  on 
Ta  soutenu,  commandés  [)ar  l'occiput  mou,  mais  bien  par  les  troubles 
de  la  nutrition  elle-même. 

Il  est  d'ailleurs  bon  de  lever  les  enfants  deux  ou  trois  fois  dans  la 
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journée  ppiidanl  une  Meure  et  de  les  tenir  sur  le  bras  :  cela  suffil 
pour  alLénuor  la  craniomalacie  el  empiî^her  les  excoriations,  qui 
peuvent  résulter  ilu  séjour  prolonjîé  dans  la  mônie  position. 

Ces  précautions,  diripéps  contre  la  production  des  déformations, 
doivent  être  observées  pendant  toute  la  [lériode  d'activité  de  la  mala- 
die, tant  que  les  os  n'ont  pas  recouvré  leur  résistance  normale.  C'est 
le  plus  souvent  une  qneslion  de  plusieurs  mois,  trois  k  six  el  plus 
même  :  il  est  didcile  de  ïixer  //  priori  la  durée  de  celle  période  et  il 
semble  qu'il  ne  soit  pas  plus  aisé  de  dire  quand  elle  a  pris  lin.  C'est 
le  moment  encore  de  se  nippeler  que  \('.  racfntisnie  est  une  maladie 
générale,  dont  les  lroubl''S  de  l'ossilicalion  ne  sont  qu'une  des  mani- 
festations, et  Ton  Jugera  de  l'état  de  l'ossilication  par  la  persistance 
ou  la  disparition  des  aulres  syni[itôrnes  du  rachitisme. 

Si  Ton  conserve  encore  quelques  iloules  sur  la  solidité  des  os, 
ilest  prél'èrable  d'attendre  que  la  dentition  ait  repris  son  évolution 
normale  :  la  calcification  des  dents  ri'cst-elle  pas  parallèle  à  celle  fies 
os  du  squelette?  I>'arrèl.  le  retard,  les  irrej^'ularités  des  éruptions 
dentaires  correspondent  très  exaclemenl  à  des  modilicalions  ana- 
lo^'ues  de  Tossificaiion  et,  on  j>eut  rafflrmer,  à  des  troubles  de  la 
nutrition  jrénéralc. 

Telle  est  la  condnile  à  conseiller  lorsque  les  enfants  n'ont  encore 
que  les  troubles  digestifs,  circulaluiros,  nerveux,  etc.,  du  rachi- 
tisme sans  délbrmalions  osseuses  accentuées,  c'est-à-dire  lorsqu'ils 
sont  à  la  période  prédf'formmUf  du  racliilisme. 

Les  parents  sont  à  la  vérité  surpri>de  ces  conseils,  de  ces  précau- 
tions dirijfées  contre  îles  lésions  qu'ils  ne  prévoient  el  auxquelles  ils 
no  croient  {ias  volontiers.  11  est  plus  aise  de  les  feur  faire  C(im|irendre 
et  accepter  quand  leurs  enfants  ont  des  déviations  osseuses  mani- 
festes, quand  ils  sont  à  la  période  confirmée  ou.  plus  exactement, 
dèformanlP  du  rachitisme.  Les  règles  de  staiiriuc  hygiénique  ne  sont 
à  ce  moment  ni  plus  ni  moins  discutables  :  elles  sont  indispensables 
pendant  toute  ta  durée  d'activité  de  la  maladie. 

A  celte  période  déformante,  les  parents,  en  viMiant  consulter  le 
médecin,  alten4ienl  autre  chos*.'  que  des  recon)mandaiious  d'hyt'iène, 
ils  espèrent  un  appareil  orlliupédii(ue  savamment  combiné  qui  puisse 
corriger  rapidement  tonîes  les  déformations,  lout  en  itroniettant  à 
l'enfant  la  marclic  eî  les  jeux.  El  c'est  pour  eux  un  j.'rand  désappoin- 
tement que  d'apprendre  rinuliliié  d'un  semblable  instrument. 

Bien  cependant  n'est  plus  vrai  et  le  médecin  <loii  ^irc  bien  pénétré 
de  ce  fait,  que  pendant  luntc  la  période  d'activité  du  rachitisme  les 
déformations  osseuses  sont  capables  d'une  guérison  spontanée  :  Tos 
nouveau  qui  se  forme  aux  dépens  des  cartilages  de  conjugaison  el  du 
périoste   remplace  peu  à  peu  Tancien  et  prend,  s'il  n'est  pas  gêné 
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duiis  son  évolution,  un  aspect  presque  normaL  Si  donc  on  empêche 
de  marcher  ou  de  se  tenir  tJeboul  un  enfant  dont  les  jambes  sont 
déviées,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  le  coudamner  au  supplice  des 
appareils'orlhopédiques  :  si  on  lui  met  ces  appareils  dans  le  but  de 
lui  permettre  de  se  tenir  debout,  de  marcher,  déjouer,  il  est  tout  à 
fait  itiusurrc  d'attendre  le  redressement  des  membres  déformés.  Oo 
ne  peut  mi>me  aflirmcr  que  les  déviations  n'augmenteront  pas. 

Dans  quelques  cas,  les  appareils  peuvent  et  même  doivent  être 
conseillés  :  c'est  lorsque  l'incrédulité,  le  manque  de  confiance  des 
parents,  l'Indocilité  des  enfants  rendent  impossible  la  cure  de  repos  : 
l'appareil  sera  pour  les  parents  la  raison  du  séjour  au  lit  ou  à  la  voi- 
ture, pour  les  enfants  un  moyen  de  coercition.  Mais  le  médecin  doil 
le  choisir  innocent  :  une  simple  attelle  île  bois  ou  de  fort  carton  bien 
matelassée  d'ouate,  maintenue  par  une  bande,  prenant  un  point 
d'apptii  on  baut  sur  lelrochanler,  en  bas  sur  la  malléole  externe.  Cet 
appareil  toutsimple,  conseillé  parAudry(de  Lyon),  permet  le  nettoyage 
de  l'enfant  plus  facilement  r|ue  Tuppareil  de  Little  et  doit  puur  cette 
raison  lui  être  préféré.  Lillle  conseillai!  de  placer,  en  cas  de  gcnu 
valj^uni.  un  coussin  entre  les  genoux  de  l'enfant  et  de  maintenir  les 
jambes  rapprochées  par  des  bandes.  Audry  et  Little  recommandaient 
l'immobilisatton  pendant  des  semaines  et  des  mois  :  c'est  à  elle  évi- 
denunonl  ([u'ils  devaient  leur  succès. 

L'untnobilisalion  sera  continuée  pendant  longtemps.  II  ne  suffit 
plus,  pour  permettre  à  l'enfant  la  station  assise  ou  debout,  que  sa 
nutritiun  soit  redevenue  normale,  que  le  rachitisme  soit  guéri,  il  faut 
encore  que  les  déformations  aient  disparu,  c'est-à-dire  que  l'os 
ancien  racliitique  ail  été,  couches  par  couches  en  longueur  et  en 
épaisseur,  rcmplaeé  par  l'os  nouveau,  sain  :  ce  résultat  n'est  obtenu 
que  plusieurs  mois,  souvent  deux  ou  trois  ans  après  la  guérison  de 
tous  les  autres  sympt^^mes  du  rachitisme  et  le  retour  à  la  santé  la 
plus  nornijiie. 

Parfois  c'est  seulement  vers  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  que  les 
enfants  sont  présentés  au  médecin  j  te  rachitisme  est  guéri,  mais  les 
déviations  osseuses  restent  Leur  correction  spontanée,  naturelle 
est  impossible;  le  rôle  de  la  médecine  est  terminé,  celui  de  la  chi- 
rurgie commence.  L'os  nouveau,  solidement  calcilié,  a  remplacé  l'oS 
rachitii|ue  ancien,  mais  il  en  a  adopté  les  courbures,  et,  pour  lui 
rendre  sa  direction  normale,  il  faut  avoir  recours  à  l'usléoclasie  ou  à 
l'ostéotomie.  Il  nous  suflît  d'avoir  posé  l'indication  générale  de  ces 
opérations,  dont  on  trouvera  l'élude  comparative  dans  les  traités  de 
chirurgie. 

Je  n'ai  point  à  traiter  les  complications,  fréquentes  ou  rares,  du 
rachili.sme,  troubles  digestifs  graves,  bronchites  à  répétition,  broa- 


OSTEOMAUCIK 


4â9 


cha-pneuiuonie,  conrulsions,  tétanie,  spasme-  de  la  glotte  :  elles  ne 
présentent  rien  Je  particulier.  Je  veux  ^ulemeot  dire  un  mot  d'un 
accident  fréquent  et  souvent  roêconna.  rbêntalome  sous-pério^té. 
Nous  aTons.  U.  F.  Bain  et  inoi%  démontré  que  cette  lésion  êUitle 
rèsottat  d*une  fracture  sous-périostée.  sans  mobilité  anormale,  ni 
déplacement.  Son  trailemenl  n'est  autre  que  celui  du  racbilisme 
lui-même  :  Iraitement  général  et  immobilisation  pure  et  simple  sans 
appareil.  Il  serait  inutile  de  faire  une  mention  spéciale  de  cette 
complication,  si  elle  ne  nécessitait  pas  d'une  façon  absolue  l'immo- 
bilisation, sous  (tr-ine  d'une  dexlatiuii  osseuse  angulaire,  inérilable 
et  incurable;  les  fragments  continuent  à  être  maintenus  bout  à  bout 
par  le  périoste,  comme  aui  premiers  jours  ;  mais,  sous  rinfluence  du 
poids  du  corps,  ils  forment  ]»eu  à  ptfu,  au  point  fracturé.  UD  coude 
qne  la  consolidation  rendra  délinitif. 

Jules  RE^ACtT. 
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VostAimalacif  est  une  affection  caractérisée  par  un  ramollisse- 
ment considérable  et  progressif  des  os,  consécutivement  par  des 
déformations  osseuses  et  des  fractures  multiples.  Elle  doit  être 
distinguée  de  Tostéopsathyrose  (fragilité  conslilutionnelle  des  os)  et 
de  l'ostéoporose  (raréfaction  du  tissu  osseux),  qui  n*unt  de  commun 
avec  elle  que  la  fragilité  des  os,  et  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de 
ramollissement  du  tissu  osseux. 

Ce  ramollissement  est  dû  â  la  diminution  des  sels  calcaires,  dont 
U  proportion  peut  tomber  de  60  â  30,  iO»  10  et  même  ±  pour  100. 

L'élimination  des  phosphates^  et  surtout  de  la  chaux,  est-elle  due 
à  la  présence  en  excès  d'un  acide  (l'acide  lactique)  dans  les  os  et 
dans  le  sang,  ou  à  l'infection  par  les  microbes  de  la  nitriiication 
(Pétrone),  ou  â  une  trophonévrose  des  os?  Il  est  difQcile  de  le  dire; 
quoi  qu'il  en  soit,  cette  décalcilicatiou  e&cessive  ne  saurait  être  un 
phénomène  isolé  et  dépend  évidemment  d*un  trouble  très  prononcé 
de  toute  la  nutrition,  qui  conduit  d'ailleurs  le  malade  à  Tanémie 
extrême,  au  marasme  et  à  la  mort. 


1.  Arch.  àt  méd.  rfei  enfanté.  1896. 
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Si  nous  ignorons  la  nature  do  l'osléomulacip,  nous  connaissonsà 
peu  près  les  comiitions  dans  lesf|ijel[eâ  elle  se  rencontre. 

Elle  s'observe  surLoiil  citez  l'adiille,  l)ien  iprclle  puisse  se  pro- 
duire pcul-«^tt'e  chez  l'ennuit  (il  est  difllcile  de  distinguer  l'ostéoma- 
lacie  infantile  du  r.ichilisme),  et  sûrement  chez  les  vieillards  (ostéo- 
malacie  sénih*).  Elle  e^l  incomîtarahleioenl  plus  fré(|iienle  chez  la 
femme  i|ue  cliez  l'honime,  dans  la  proportion  au  moins  île  8  ou  10 
contre  1. 

Les  causes  les  plus  manifestes  sont,  dans  le  sexe  féminin,  la 
grossesse,  les  grossesses  rt^pétôes  surtout,  ni  la  lactation  (osléoma" 
tacie  gravidique);  en  dehors  de  ta  grossesse  (ustéomulacie  non 
gravidit|ue  et  ostêonialacle  sc^nile),  on  peut  invoquer  presque 
toujours,  p'.uir  l'un  et  l'autre  sexe,  les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, la  misère  el  ri*pulsemenl,  doui  l'innuence  adjuvante  d'ailleurs 
sur  rosléomalacie  gravidique  ne  peut  élre  niée. 

Le  point  le  [lUis  iiiiporlanl  du  traitement  est  tlonc  de  faire  obser- 
ver aux  ntalades  une  bonnf  hyijiône  :  alimentulion  rcconsUtuantc, 
vie  uu  grand  air,  dans  des  logements  salubres,  repos,  frictions  cuta- 
nées, bains  salés. 

L'inlrudijction  d'une  quantité  sulllsantc  de  viande  dans  Talimen- 
talion  est  indispensable;  on  a  remarqué,  en  eirel.  que,  si  l'osléoma- 
lacie  peut  exister  chez  les  gens  de  toutes  conditions,  elle  est  beau- 
coup plus  fréquente  chez  les  sujel^  qui  sont  privés  de  viande.  Il  faut 
de  même  insister  sur  la  nécessité  des  alinienls  riches  en  phosphates 
(pain,  légumes  secs),  pour  obvier  a  la  déperdition  constante  des 
sels  osseux.  J'avoue  ne  voir  dans  ces  recommandations  légitimes  el 
indispensables  rien  qui  soil  spécial  au  traitement  de  rosteomulacie, 
rien  de  spéeillque;  il  s'agit  simpbMuent  d'un  régime  alimentaire 
l'econsliluanl. 

Celte  alimentation  apporte  ù  l'organisme  beaucoup  plus  de 
phostihales  qu'il  ne  lui  en  l'aul  el  (ju'il  n'en  peut  utiliser. 

On  a  coutume  d'y  ajouter  une  des  dilTérentes  préparations  de 
phosphates  dv  vh(nu\  à  la  dose  de  :2r»  centigrammes  à  1  gramme,  ou 
de  glycéro-phosphales  de  chaux  aux  mêmes  doses,  ou  encore  des 
injections  sous-culanées  de  glycéro-phosphale  de  soude  (:20  centi- 
graninv's  par  jour). 

Sternberg  conseille  le /j/iOvV/)//orc,  comme  dans  le  rachitisme;  il 
l'emploie  en  solution  à  1,5  pour  lOUOO  dans  l'iiuile  de  l'oie  de  morue, 
et  arrive  [U'Ogressivement  à  la  dose  de  â  milligrammes  par  jour. 


Phosphore Oi%*U5 

Huile  de  Cuie  de  morue 100  grammes. 

L'ne  &  quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Celle  médication,  continuée  pendant  des  mois,  serait,  d'après 
Slernberg,  le  Iraitemenl  spécifique  de  l'ostéonialarie.  Kassovitz  Ta 
dit  aussi  pour  le  racliitisme  ! 

D'après  Trousseau,  il  esl  vrai,  l'osléomalaciB  et  le  racliitisme  sont 
des  maladies  de  même  nature  et  le  môme  Iraitemenl  leur  convient  ; 
VfiHilc  (k  foie  de  morue.  Elle  ne  suffit  malheureusement  pas  le  plus 
souvent. 

Pétrone  affirme  avoir  guéri  des  ostéomalaciques  par  l'administra- 
tion (|U0iïdieiine  de  2  ijrammes  de  chlorai  pendant  une  vingtaine  de 
jours.  Il  avait  donné  ce  inedicament,  (|ui  est  viw  [niissant  bactéricide 
pour  le  ferment  nitrique,  parce  qu'il  attribue  l'ostéomalacie  à  une 
infection  générale  de  Tor^zanisme  [»ar  le  ferment  nitrique  {micrococ- 
cus  HÎtriftcannc)]  il  a,  eu  elfet,  trouvé  dans  le  sanj^'  d'oslénnialaciques 
un  microcoque  ressemblant  morpliologiquemenl  au  micvococcu$ 
nitrificans  ei,  d'autre  part,  en  inoculant  à  des  chiens  iles  cultures 
pures  de  ce  dernier  ou  *les  terres  nilreuses,  il  a  produit  Tosléoma- 
iacie.  Mais  ni  les  expériences  de  Pétrone,  ni  ses  résultats  thérapeu- 
tiques n'onl  été  conllrmés. 

Le  Iraitemeiit  médical  par  les  médicaments  et  surtout  les  soins 
hygiéniques  a  parluis,  mais  hier»  rarement,  guéri  rosléun»alaeie,  qui 
d'ailleurs  est  exceptiounellcmeiil  rapalde  d'arrCt  dans  son  évoluUon 
et  même  de  f^uérison  spontanée. 

Les  échecs  trop  fréquents  de  ces  moyens  aulorisenl  remploi  du 
innlemv.ni  chiturgicat  proposé  par  FeUling  en  1887,  la  caslratioti 
ovarienne. 

Fchling  avait  été  frappé  de  ce  fait  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  des  femmes  avaient  été  jjiiéries  de  leur  o>léomuIacie 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  elles  pour  obvier  à  riropossi- 
biïilé  de  raecouchement  due  aux  déformations  pelviennes  :  c'est 
ainsi  qu'aux  deux  cas  déjà  connus  <le  guérisnn  ;i  la  suite  de  ilouze 
Opérations  césariennes,  M.  Seux  (de  Bruxelles)  ajoutait  onze  succès 
sur  dix-sept  opérations  [lersitnnelles;  l'esl  ainsi  encore  que  sur 
vingt-quatre  opérations  de  Purru,  pratiquées  dans  les  mêmes  condi- 
tions, on  avait  noté  vingt  gnérisons  et  quatre  améliorations. 

Fehling  pensa  que  roi?téomalaoie  est  une  Iroplionévrose  du 
système  osseux  dont  le  point  de  départ  est  un  Irouble  sexuel,  plus 
spécialement  une  alToclion  ou  une  liyperactivitédes  ovaires.  Il  enleva 
les  ovaires  a  une  femme  non  enceinte,  douée  au  lit  depuis  un  an  par 
l'osléonialacie,  et  chez  qui  avaient  éclinué  les  moyens  médicaux  : 
quelques  sen^aines  plus  tard  elle  pouvait  marcher  avec  une  canne, 
mais  gardait,  bien  entendu,  ses  déformations  osseuses.. 
^  Winckel,  Muller,  IlolFa,  Truz/i,  Schauta,  Kummer,  Delanglade 
publièrent  de  nouveaux  cas  de  guérisou  et  il  en  existe  aujourdHi  ui 
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plus  de  soixante.  Le  succès  n'est  cependant  pas  constant  :  sur  quinze 
opérations,  Orllimann  trouvait  douze  gucrisons  et  trois  résultais  nuls, 
ce  qui  n'est  pas  fait  pour  nous  éclairer  sur  le  mode  d'action  de  la 
castration. 

Elle  n'agit  pas  en  efTet  simplement  en  emp^clianl  la  possibilité 
d'une  nouvelle  grossesse  et  de  ses  elTels  fâcheux,  comme  le  pensait 
Zweifel.  D'une  part,  la  répétition  de  la  grossesse  n'est  pas  indispen- 
sable pour  que  Tustéomalacie  continue  son  évolution;  d'autre  part,  la 
castration  a  guéri  des  feuin»es  qui  n'avaient  jamais  été  enceintes. 

Elle  n'agit  pas  non  plus  vraisemblableiuent  en  supprimant  les 
fonctions  de  l'ovaire,  puisque  Spath  guérit  par  l'hystérectomie  sans 
oophorectomie  une  femme  atteinte  d'osléomalacie  depuis  cinq  ans. 

Pour  Schauta^  c'est  bien  plutôt  en  supprimant  les  règles  que  la 
castration  arrêterait  l'évolution  de  l'osléomalacie  et  il  s'appuie  pour 
soutenir  son  hypothèse  sur  cette  constatation  que  la  maladie  était 
dans  un  certain  nombre  de  cas  aggravée  à  chaque  période  mens- 
lru»'lle. 

Il  est  permis  enOn  de  se  demander  si  les  lésions  ovariennes 
constatées  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  n'entraînent 
pas  un  trouble  de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  et  par  suite  une 
ialoxication  spéciale  de  l'organisme  capable  de  conduire  à  l'ostéo- 
rnalacie.  Les  succès  (]ue  Seuatur  avait  obtenus  avec  Topothérapic 
ovarienne  semblaient  confirmer  cette  théorie,  mais  elle  est  d'autre 
part  inlirmée  par  les  échecs  de  la  méthode  entre  les  mains  de 
Jayle  et  de  Dernstein. 

Peu  importe  d'ailleurs  rinlerprélatton,  puisque  les  résultais  de  la 
castration  soal  indéniables.  Il  e^t  consulant  de  songer  que.  dans  les 
cas  où  les  moyens  médicaux  auront  échoué,  les  malades  auront  beau- 
coup de  chances  de  guérir  par  une  opération  qui,  toute  grave  qu'elle 
est,  n'en  est  pas  moins  préféralile  à  l'évolulioîi  presque  fatale  de  la 
maladie. 

Jules  Rknault. 
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VARIOLE 


De  toutes  les  maladies  inTectieusos  et  contagieuses,  la  variole  est 
certainement  celle  qui  a  citus*'  les  plus  grands  ravages.  Au  siècle  der- 
nier, l'Euroiie  ëlait  déciiuée  par  ce  (leau,  el  Borsieri  *  pouvait  écrire  : 
f  Chacun  doit  la  subir  au  moins  une  rois,  si  toutefois  on  ne  l'a  con- 
tractée dans  le  sein  rie  sa  mère.  >.  Le  Nouveau  Monde  lui  a  pay^  un 
tribut  tenible;  à  l'ticure  acluelle,  la  Chine,  la  Corée,  certaines  peu- 
plades (le  rAltîériti  sonl  encore  souvent  visitées  par  les  épidémies 
varioliques.  Malgré  la  vaccination,  tout  en  ayant  restreint  ses  atteintes, 
la  variole  fait  encore  des  retours  oll'ensifs  assez  sérieux  pour  que 
le  médecin  soit  armé  contre  elle  et  puisse  mettre  en  œuvre  une  théra- 
peulique  ri^'oureuse. 

Des  imiicalions  précises  nous  guideront  dans  l'établissement  du 
Iraitement;  il  ne  sulTU  pas,  en  effet,  de  soi^'ner  la  maladie  une  fois 
déclarée,  il  faut  la  prévenir  et,  plus  tard,  il  faut  protéger  la  société 
contre  ses  atteintes,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  varioleux 
lui-même.  Tour  toutes  ces  raisons,  le  traitement  devra  être  :  1*  pré- 
ventif; i'  curalif:  3'  propfiij(acttque. 

Traitement  préventif.  —A  l'article  Vaccine  et  vaccination^ 
on  trouvera,  dans  ce  Manuel,  toutes  les  indications  désirables  pour 
ce  qui  concerne  l'inoculation  vaccinale  et  révolution  symptomatique 

i.  De  apparatu. 

mnATKuriQUK.  —  ni.  tt 
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lie  la  maladie  qu'elle  rnnfère;  ici,  nous  parlerons  seulemenl  de  cette 
pratique  tlK'ra|"Miliqiie,  ilans  ses  rapports  liireels  ;iV(»c  le  trailemeiit 
fie  la  variole.  Elle  s'est  (railleurs  univorselleinenl  n^pandue  de  nos 
jours  et  substituera  à  la  rariolisation^  que  lady  Worllay  Montn^ue 
préi'onisait  si  couraf-'fusfMncnt  en  I7:îi. 

La  vaccination  el  la  revarcinalion  oui  toujours  k\Ui  les  moyens  les 
plus  srtrs  li'arrèler  la  marche  envahissante  de  Li  variole.  Depuis  qu'on 
soumet  les  jeunes  recrues  à  la  revacrination  dès  leur  arrivée  an 
corps,  celte  maladie  n'existe  plus  dans  l'armée  française;  il  serait 
désirable  qu'on  pi*it  imposeï'  la  nit'^me  pratique  aux  populations 
civiles,  d'autant  plus  qii'aprôs  quinze  ans,  il  ne  faut  pas  ToubUer» 
rimmuiïilé  vaecinalr  est  presque  toujours  perdue.  La  revaccinalion 
(.'sl  d'ailleurs  très  facilenienl  acceptée  en  temps  d'épidémie  variolique; 
malhenreusemenl,  elle  peut  ^tre  pratiquée  trop  tard  :  la  vaccine  a 
unt!  incubation  de  huit  jours,  el,  pendant  ce  teuips,  elle  ne  protège 
pas  celui  qui  vienl  d'être  iuoculéj  atissi  a-l-on  pu  voir  la  variole 
atteindre  des  individus,  parce  qu'ils  étaient  déjà  infectés,  au  moment 
où  ilssf»  snnl  sotituis  'i  la  ivvaccinaiion. 

Traitement  curatiL  —  Les  Indicalions  du  traitement  cnralif 
sont  multiples,  parce  que  la  variole  peut,  suivant  tes  cas,  revôtir 
une  forme  plus  ou  moins  grave,  et  aussi  parce  que  son  processus 
morbide  n'est  pas  roïtslanimcnt  le  niéuie  aux  dilTérenles  périodes 
de  son  évolution.  La  variole  commune  ou  discrête,  qui  est  le  type 
clinique  le  [dus  rréquemmenlobservé,  traverse, parexemple, plusieurs 
phases.  A  son  Jebul.  on  observe  surtout  des  synifjlôïues  généraux, 
représentant  retîort  que  déjdoie  ror;:anisme  pour  luLler  contre  l'in- 
fection;  pui>  l'éruplion  parait,  le  médecin  doit  combattre  la  suppu- 
ration el  ses  conséquences,  cicatrices  indélébiles  qui  laisseront  le 
malade  déMguré  et  rompliealions  pyémiques  qui  peuvent  amener 
sa  lin  prématurée;  enfin,  avec  ta  desquamation  s'annonce  la  conva- 
lescence; mais,  épuisé  |)ar  une  lon(;ue  maladie,  le  varioleux  a  besoin 
d'être  tonilié,  soutenu,  remonté;  pour  loules  ces  raisons,  le  traite- 
ment variera  suivant  les  périodes  de  finfection.  Il  variera  encore 
quand  on  aura  alTaire  à  des  formes  plus  graves,  comme  la  variole 
coniluente,  la  variole  hémorragique;  il  comportera  également  des 
indicalions  plus  spéciales  si  la  victime  est  une  femme  enceinte. 

Vahiolk  coxmunb.  —  Invasion,  —  Dans  la  variole  commune, 
l'invasion  est  marquée  par  un  granil  frisson,  une  lièvre  Intense,  ta 
rachialgio  cl  des  douburs  névraljîiqucs  plus  ou  moins  violentes,  des 
rashs  d'aspects  divers,  tous  symplAniei^  rappelant  ceux  d'une  grave 
infection  qui  débule  el  indiquant  une  profonde  alteinle  de  l'élal 
général  :  le  médecin  doit  tout  nir  aux  malades  les  moyens  de  résisler 
au  mal.  On  peut  alors  suivre  plusieurs  indicalions  :  soutenir  l'état 
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énéral,  comballrft  la  fièvre,  calmer  la  rachialgic  et  les  autres  mani- 
festations douloureuses  si  pénibles. 

Avant  tout,  le  malade  doit  Otrc  placé  dans  les  conditions  hygié- 
niques les  plus  satisfaisantes.  Il  occupera  une  chambre  (.'laire,  facile 
à  aérer,  suflisammenl  spacieuse,  meublée  sommairement,  débarrassée 
de  ses  tentures  et  maintenue  à  une  Icmpérature  constante  de  16  à 
18  degrés.  Il  sera  ronché  dans  un  lit  doux,  avec  des  draps  fins  ou  du 
moins  bien  élingés,  qu'on  renouvellera  souvent,  el  ne  sera  pas  étouffé 
sous  des  couvertures  trop  chaudes.  Pour  fuliles  qu'elles  soient  en 
apparence,  toutes  ces  pnîcauLiotis  sont  indispensables,  étant  donné 
que  les  manifestations  cutanées  représentent  les  manifestations 
capitales  de  la  malalie;  conimc  régime  alimentaire,  une  diète  rigou- 
reuse, dont  le  lait  sera  le  priiiciital  élément;  euiln,  on  donnera  de 
préférence  des  boissons  gazeuses  el  acidulées. 

Contre  les  défaillances  de  l'étal  général,  on  prescrira  dos  toniques, 
potion  de  Todd,  préparations  à  Textrait  mou  de  quinquina,  acétate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  6  à  8  grammes,  etc.  Certains  médecins 
s'attachent  surtfiuL  à  abaisser  la  lempéralurf;  on  a  préconisé  :  les 
sels  de  quinine,  à  Ja  dose  de  i  gramme  et  demi  à  2  grammes;  *â5  cen- 
tigrammes à  i  gramme  de  kairine  (Faehnrich);  50  centigrammes  à 
I  gramme  d'îicélanilide  (Haas*);  1  k  2  grammes  de  pliénol  en  solu- 
tion aqueuse  (Montefusco-).  Mais  il  faut  se  garder  de  la  balnéothé- 
rapie  froide,  qui,  en  irritant  la  peau,  pourrait,  à  un  moment  donné, 
rendre  les  manifestations  cutanées  plus  intenses  cl  plus  étentlues; 
M.  Yinay^  préconise  assez  volontiers  de  grands  bains  liëdos  à 
30  Jegrés  ou  IJâ  degrés,  qui  soulagent  bi.'aucoup  les  malades. 

Pour  lutter  contre  les  manifestations  douloureuses,  raehialgie, 
stralgie,  névralgies  diverses,  on  donnera  de  raniipyrinc,  de  l'hyp- 
nal,  des  bromures,  du  chloral;  ces  deux  derniers  médicaments 
seront  parliculièrenient  indiqués  chez  les  personnes  nerveuses  el  les 
enfants,  qui  50uv«.-nt  ont  du  délire  et  des  convulsions;  mais  il  faudra 
rejeter  absolument  la  révulsion  cutanée,  qui  ne  nian<|uerait  pas  de 
préparer  à  l'éruption  un  terrain  plus  prû[)ice  à  son  développement. 

Dans  celte  longue  énumération,  aucun  médicament  ne  mérite,  en 
réalité,  tl'élre  retenu;  il  n'en  est  pas  un  t|ui  puisse  être  considéré 
comme  doué  d'une  action  précise,  cl  la  tliérapculique  n'a  pas,  en 
somme,  à  remplir  d'indications  plus  spéciales  qu'au  débul  des  autres 
maladies  inft'.ctieuses. 

Èrupiion.  —  Avec  réruplion,  les  tendances  thérapeutiques  se 


1.  Wienei  meii.  PrenSf,  IK87. 

S.  Dtttt.gén,  de  thiraiK,  W^m. 

3.  (lévulsion  el  buina  rroiiU  eu  débul  de  la  variole,  Lyon,  1886. 
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préoiscnl;  les  pustules  suppureiU  el  des  a^'enls  pyogènes  vulgaires 
les  envahissent;  tous  les  elTorls  tlu  médecin  doivent  s'attacher  à 
combattre  ces  infections  secondaires,  ou  du  moins  à  resireindre  leur 
înlensilê;  c'est  le  seul  moyen  d*éviler  ta  formation  des  cicatrices 
profondus  et  indélébiles  <]ui  déligurent  les  malades,  d'autant  plus 
sûrement  qu'elles  trouvent  sur  la  peau  flne  et  délicate  du  visage  un 
terrain  plus  propice  à  leur  évolution.  Les  médications  les  plus  bizarres 
el  les  plus  diverses  ont  été  conseillées;  ne  pouvant  les  passer  toutes 
en  revue,  nous  retiendrons  seulement  celles  i|ui  paraissent  être  les 
plus  efticaces. 

En  tête  des  pratiques  destinées  à  combattre  l'éruption  variolique 
doit  être  cilé  le  traitement  iHlUro-opincé^  préconisé  par  M.  du  Castel* 
et  défendu  avec  lui  par  MM.  Dreyfus-Brisac  et  Pécholier,  Il  comporte 
trois  temps  :  i"  chaiiue  jour,  matin  et  soir,  injecter  aussi  profondé- 
ment que  possible  dans  les  tissus  te  contenu  d'une  seringue  de 
Pravaz  remplie  d'éther;  2"  deux  fois  par  vingt-iiuatre  heures,  donner 
10  à  SO  centigrammes  d*extrail  thébaïque;  3"  tous  les  jours,  une 
potion  alcoolique  additionnée  de  dix  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
l'our  olivier  aux  abcès  sous-cutanés,  qui  peuvent  se  dévelo|)per  à  la 
suite  des  injections,  MM.  Dalzer  et  Dubreuilh*  ont  conseillé  de  leur 
substituer  l'administration  de  six  à  huit  cuillerées  de  sirop  d*éther. 

Malgré  les  heureux  résultats  qui  ont  été  atlriliués  k  ce  traitement, 
il  parait  plus  logique  d'agir  directement  sur  les  pustules.  Nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire  les  masr[ues  abortifs,  la  pâte  de  Vigo.  les 
pommades  antiseptiques  les  plus  variées;  mais  nous  insisterons  sur 
la  mélhode  de  M.  Talamon'  qui.  dans  le  service  d'Aubervilllers,  lui  a 
donné  d'excellents  résultais.  Après  avoir  protégé  les  yeux  du  malade^ 
au  moyen  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imprégnés  d'eau  borlquée, 
on  fait,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  sur  la  figure  et  les  mains,  des 
vaporisations  avec  un  appareil  de  Itichardson  contenant  ta  solution 
suivante  : 

^"bjimé.. )  ^^      ^  gramme. 

Acide  citrique ) 

Alcool  à!>6  degrés 55  centimètres  cubes. 

Éther q.  s.  pour  faire  100  cealimètres  cubea. 

A  cette  opération,  qui  produit  seulement  une  cuisson  de  quelques 
minutes,  il  faut  ajouter  l'usage  quotidien  de  grands  bains  anti- 
septiques, contenant  30  grammes  de  bichlorure  de  mercure.  Par 
cette  mélhode,  systématiquement  appliquée,  M.  Talamon  a  pu  éviter 

1.  Soc.  mid.  deshôpit,,  1B84 
3.  Diclionnatre  de  Jaccoud. 
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cbez  ses  malades  les  cicaU'ices  profondes  que  laisse  à  sa  suite  la 

variole. 

M.  K.  FinsoD  *  (de  Copenhague)  a  conseillé  une  méthode  théra- 
peutique, dite  photolhérapie,  qui  se  recommande  au  moins  par  son 
originalité.  Parlant  do  ce  principe  que  les  rayons  chimiques  du 
spectre  irrilenl  les  téguments,  aclivenl  lu  diapédêse  et  ravorisent  la 
suppuralion,  il  enfermi'  ses  malades  dans  une  pièce  hermétiquement 
close,  avec  des  tentures  rouges,  et  éclairée  par  la  lumière  du  jour 
traversant  un  carreau  rouge;  bien  qu'il  prétende  avoir  vu.  dans  ces 
coiulilioits,  les  pustules  ne  pas  suppurer  et  se  dessécher  plus  rapi- 
dement, Juhet-llénoy,  en  appliquant  sa  méthode  à  Aubervilliers,  n'a 
pas  obtenu  de  résultats  concluants. 

Pendant  noiro  séjour  à  Aubcrvilliers,  M.  Brocq  avait  essayé  en 
vain  de  combattre  les  manifestations  éniplives  par  des  inoculations 
journalières  de  vaccin;  M.  Déclère*  aurait  obtenu  des  résultats  plus 
satisfaisants  en  injerlant  à  srs  malades  de  grandes  quantités  de 
sérum  de  vaches  récemment  vaccinées. 

Jusqu'ici,  nous  n*avons  parlé  que  des  moyens  propres  à  com- 
battre l'éruption  cutanée;  mais  les  muqueuses  subissent  aussi  les 
effets  du  processus  ôruplif;  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx, 
les  conjonctives,  la  cornée,  les  orifices  buccal  et  nasal  peuvent  être 
envahis  par  la  piislulation.  Dans  ces  diverses  régions,  les  boutons 
varioleux,  en  suppurant,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'acci- 
dents divers;  suivant  les  cas,  on  utilisei'a  des  gargarismcs.  des 
lotions,  des  pommades  antiseptiques,  dont  chacun  pourra,  à  son  gré, 
varier  les  formules. 

Conratf*sce7i€e,  —  Avec  la  fin  de  la  suppuration  commence  la 
convalescence;  dès  lors,  la  thérapeutique  doit  entrer  dans  une 
nouvelle  voie,  variable  selon  le  but  à  atteindre  :  soutenir  l'état 
général,  faciliter  au  nialadtî  [4*s  moyens  de  se  dépouiller  de  ses 
squames,  combaUre  enfin  les  multiples  suppurations  qui^  pendant 
de  longues  semaines,  prolongent  le  sii|iplice  du  variutcux. 

Avec  le  début  de  la  desifUdiuation  renaît  l'appétit,  qu'il  faut  sou- 
vent modérer;  on  apftortera  tous  ses  soins  à  régler  ralimentalion, 
qui  devra  être  sultstanlielle  et  réconfortante;  on  y  ajoutera  divers 
toniques,  tels  ({uc  préparations  ferrugineuses,  hémogluhinc\  kula, 
quinquina,  etc. 

Le  traitement  des  accidents  locaux  ne  devra  pas  être  négligé.  Si, 
au  visage,  la  desquamation  s'accomplit  assez  vite,  elle  est  plus  lente 
à  s'effectuer  sur  la  pautne  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  surtout, 


!.  Sem    mê,t.,  1803. 
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en  raison  de  répai^seiir  de  réiiiderme.  Non  reniement  il  ne  famlrn 
pas  hfttfr  la  mnrche  du  malade,  mais  il  sera  bon  de  le  retenir  au* lit 
le  plus  tun^liMiipâ  possible.  On  aidera  à  la  cbule  des  squames  par 
des  bains  Iré(|ueDls;  des  bains  savonneiix  seront  particulièrement 
prescrits.  C'est  seulement  quand  répidernie  aura  recouvré  toutes  ses 
proprii^lcâ  qu'on  laissera  le  varioleux  reprendre  ses  babitudes.  Le 
changement  d'air  sera  alors  très  utile;  en  cunseillanl.  soit  l'air  vivi- 
fiant de  la  campagne,  soit  une  plage  maritime  à  climat  ussez  doux  et 
tempéré,  on  mettra  le  convalescent  dans  de  nouvelles  conditions 
vitales,  qui  hâteront  son  retour  définitif  à  la  santé. 

Les  su[ipuratious  du  tissu  cellulaire  t'ous-cutané,  qui  prolongent 
si  souvent  la  convalescence  des  varioleux,  seront  ouvertes  large- 
ment et  pansées  suivant  les  règles  antiseptiques;  il  s*agil  là^ 
d'ailleurs,  d'une  intervention  chtrurt^icale,  que  nous  n*avons  pas  à 
détailler. 

D(.'  même.  les  complications  oculaires,  les  alrésies  oriJicielles,  les 
plaques  d»^  sphacèle,  etc.^  que  la  variole  entraîne  souvent  à  sa  suite, 
seront  soignées  suivant  leurs  indications;  nous  ne  pourrions  pas 
entrer  dans  Têtude  du  irailemfMil  de  ces  divers  accidents,  aussi  bien 
que  des  nombreuses  complications  viscérales,  sans  faire  une  incur- 
sion dans  loute  la  thérapeutique. 

Vauiolks  liUAVKS.  —  La  rarioh  conflueute  et  la  variole  hémor- 
ragiquf  constituent  les  deux  formes  les  plus  graves  de  la  maladie, 
et,  dès  le  début,  elles  sont  remarqualiles  par  l'inlensilê  dys  sym- 
ptômes généraux  qui  les  accompa^'nenl.  Oiioiqu'elles  soient  presque 
toujours  mortelles,  on  luttera  quand  même,  mettant  en  œuvre  tous 
les  moyens  propres  à  relever  l'élal  gém-ral.  En  dehors  des  médica- 
ments toniques,  qui  ont  déjà  été  constellés  dans  les  varioles  com- 
munes, on  prescrira  :  des  inhalations  et  des  lavements  d*oxygèae; 
des  injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine,  d'huile  camphrée; 
des  injections  de  sérum  arlilicieU  etc.  Contre  les  diverses  héniorra- 
gics.  qui  donnent  un  cachet  si  spécial  de  gravité  aux  formes  hémor- 
ragiques, on  préconisera  :  l'ergot  de  seigle,  l'ergotine.,  l'cr^^totînine, 
le  percblorure  de  fer;  on  fera,  suivant  les  indications,  le  lumpon- 
nenienl  des  fosses  nasales  et  du  vagin. 

L'existence  iWinc  grossesse  est  ti>ujours  un  faiteur  d'aggravation, 
même  dans  des  varioles  de  peu  d'intensité;  il  fautlra  donc  s'atLa(*lier 
h  combattre  l'état  de  dépression  que  présentent  les  varioleuses 
enceintes.  L'intervention  obstétricale  sera  variable  suivant  l'âge  de 
la  grossesse  :  l'avortement  se  produit  souvent  dans  les  premiers 
mois;  plus  tard, après  le  septième  mois,  quoique  cbélif,  l'crifant  peut 
naître  viable;  mais,  quelle  <)ue  soit  la  manière  dont  se  terminera 
l'accouchement,  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que,  chez  la  mère,  la 
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plak  ttléme  peai  éirc  1«  potni  d«  départ  «le  complicaiions  p^ 
Belles  frtves,  qu'ooe  anUsepsie  de»  pto  nco«r«M<s  4ma  s'siu- 
dker  i  eontellrv. 

Traitement  prophylactique.  —  R  D<^  saffii  pas  de 

le  nrioU'ui  ^A  J'-  le  pjrhr;  Il  faut  «ucore  prëserrcr  sso 
eoiUre  le»  aït'-iiiit^>  .lu  Hi^au;  le  malaile  luiHnéiiie,ai  effet,  ceoslîbM 
m  danger  eu  suiraot  l'etpressM?»  de  N.  Brotonld',  ce  sont  ses 
croèles  qui  séiaeal  U  variole.  L'isolemenl  Joil  deoc  èlrr  institué 
très  riçoaremement  el  sera  prolongé  jusqu'à  ce  que  la  desqua- 
mation soit  tout  â  fait  accomplie. 

Dans  un  travail  sur  la  i  jnulc'.  pam  il  ;  a  quelques  années,  ootts 
aroiis  décrit  atec  soin  les  condititMis  dans  lesquelles,  en  1897,  était 
pratiqué  Tîsoleaifnt  î  TbApita!  terapuraire  d'A  -     nous  ne 

^ep^elldr^n:^  ^>  ici  celte  élude;  il  nous  faut  ^  nquerles 

moyens  que  doit  mettre  eo  «rurre  on  médecin  pour  faire  autour  de 
son  malade,  dans  U  clientèle,  un  isolement  aussi  parfait  que  pos- 
sible. Les  principes  de  ce  traitt>ment  ]iroi>tjyIar  tique,  il  les  puisera 
dans  U  connaissance  approfondie  de  Tétiolof^ie  même  de  la  Variole, 
qui  sr  \'tiip9çe  fton  seulement  |ar  te  malade  luî-méme^  niais  encore 
par  le^  iiersoooes  et  les  divers  ulijet:i  qai  peuvent  le  mettre  en 
contact  arec  le  monde  extérieur.  D'ailleurs,  la  loi  de  ISOCI  sur  l'exer- 
cice de  la  médecine,  eu  rendant  obligat^jîn?  la  '  '  -  '  >n  de>  mala- 
dies infiflieuses  et  en  tire^«-rivaut  des  mesuix*>  ues  destiuées 
protéger  les  populations  conlrt:  lenr  enrahiÀseraeni.  a  fait  accepter 
\  individus  des  mesureâ  qui.  jadis,  piraîssaieiit  draconniennes; 
les  victimes  mêmes  dn  fléau  sont  les  premières  a  rècUmer  les 
mesures  de  prophylaxie  destinées  à  protéger  leurs  procUes  et  leurs 
enfin  ts« 

Dès  les  premiers  svmptômes  delà  variole,  le  malade  sera  enfermé» 
au  sein  rni>me  de  l'apr^^rU^meiit  commun,  dans  une  chambre  aussi 
éloijrnee  que  t»o^sible  de»  ailées  et  venues  des  ;:en>  de  la  maison. 
Les  tentures,  tes  rideaux  seront  déposés;  les  meubles  et  les  usien- 
silcï  i\r  l»'ii''Ue  seront  nrduil^  au  -^Iricl  nécessaire;  on  choisira 
enfin,  pour  i;  occuper  du  malade  et  lui  donner  des  soins,  une  per- 
sonne récemment  revaccinée,  inielH^ente  el  ayant  conscience  de  U 
graiil»'  dr  -:i  i;\'  U-.  Elle  s^.*  f  Mouse.  destinée  à 

|»roUg<T  -es  ^.-irriirnls;  eli--  .    ut  en  entrant  dans 

ta  chambre  du  variuleux  «I  le  quittera  chaque  foi»  qu'elle  pénétrera 
dan»  une  auli'  iriement;  elle  se  soumettra  alors  à 

dfn  abhili^»ns  areuse^  de^  maiu^  et  du  visage.  En 
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dehors  de  IMnflrmier  ou  de  la  garde-malade,  personne  o'aara  de 
relations  avec  le  malade. 

Tous  les  ustensiles  de  ménage,  nécessaires  à  celui-ci.  seront 
passt^s  à  Teau  bouillante  avant  de  quitter  la  chambre  d'isolement  ; 
son  linge  de  corps,  ses  draps,  ses  ser\'iettes.  quand  ils  ne  serviront 
plus,  seront  immédiatenient  plongés  dans  une  solution  antiseptique, 
avant  d'être  envoyés  au  blanchissage;  TAdminislration  municipale 
de  l*aris  fournil,  d'ailleurs,  actuellement  les  éléments  de  ces  solu- 
tions. 

Tous  les  objets  sans  valeur  mis  k  la  disposition  du  malade,  tels 
<{ue  lettres,  livrr?s,  journaux,  etc.,  seront  brûlés  dès  qu'ils  auront 
servi.  Les  déjeclions,  les  urines,  les  crachats  seront  recueiMis  dans 
des  vases  contenant  un  liquide  antiseptique,  une  solution  de  sublimé, 
par  exemple. 

Ces  ptTcuutions  seioiil  t'oiitiniiées  tout  If  temps  que  durera  la 
variole;  elles  ne  seront  aljandounées  que  le  jour  où  le  corps  du 
malade  sera  complètement  dépouillé  de  ses  squames.  On  pourra 
alors  son^'er  à  remettre  le  varioletix  en  liberté;  auparavant,  il  pren- 
dra un  dernier  bain  >avonneiix,  ou  mieux  antiseptique,  avec 
30  ^Tammes  de  subluné.  Après  ce  bain,  vêtu  de  linges  propres  et  ne 
lui  ayant  pas  encore  servi,  il  sera  conduit  dans  l'appartement  et 
revêtira  des  vêlements  propres;  dés  lors,  il  sera  libre  de  reprendre 
ses  occupations.  Enlîn,  la  chambre,  le  lit,  les  objets  ménagers,  etc., 
seront  abandonnés  au  service  de  la  désinfection. 

La  personne  qui  aura  soi^'né  le  malade  se  soumettra  absolument 
aux  mêmes  prescriptions.  Ainsi  aura  été  réalisé  l'isolement  en  ville 
et  auront  été  pri^^es  toutes  les  mesures  capables  d'assurer  un  bon 
trailcuicnl  |tiophyluclique. 

F.  ne  Grandmaison. 


VACCUNE  ET  VACCINATION 


La  vaccine  est  une  afîection  virulente  qui  se  développe  chez 
l'homme  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  virus,  appelé  vaccin^  pra- 
tiquée dans  le  but  de  i)réscrver  de  la  variole  ou  tout  au  moins 
d'atténuer  les  effets  de  cette  maladie. 

La  vaccination  est  l'opération  qui  consiste  à  inoculer  ce  vaccin; 
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elle  est  dite  jptinérienne  ou  humaine  quand  le  virus  ou  vaccin  est 
emprunte  à  l'espèce  humaine,  Aw/wm/c  (]uanrl  pour  la  praliquer  on 
se  sert  <ie  vaccin  provenant  d'une  jîénisse. 

Depuis  lu  découverk"  de  Jeûner,  les  épidémies  de  variole  oui  été 
bien  moins  fréquentes  et  surtout  bien  moins  nïeurtrières;  aussi  nous 
semble-t-il  superflu  de  chercher  à  prouver  reflicacllé  de  celle 
mesure  prophylaclique,  la  réussite  de  la  vaccination  et  de  la  revac- 
cination étant  aujourdliui  admise  sans  conteste  par  riinanimité  des 
médeclDs  et  la  très  grande  majorité  du  public.  Les  quelques 
objections  qui  se  sont  élevées  contre  la  vaccination  sont  tombées 
devant  Tévidence  des  faits,  car  dans  les  pays  où  celle-ci  est  oblijîaloire, 
comme  en  Allemagne,  la  variole  est  devenue  d'une  extrême  rareté  el 
d'une  grande  bénignité,  el,  depuis  que  la  varcine  animale  a  été 
substituée  à  la  vaccine  humaine,  les  dangers  tie  contagion  que 
redoutaient  les  détracteurs  de  la  vaccination  ont  compiêteuicnt 
disparu. 

Imucationsdela  vaccination.  —  En  temps  d'épidémie  de  variole 
on  devra  praliquer  la  vaccination  d'urgence  chez  tous  les  sujets 
indJstincteitieTit,  sauf  chez  ceux  qui  auront  été  vacccinés,  avec 
résultat  positif,  peu  de  temps  auparavant. 

Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  contre-indication  véritable  dans  ces 
conditions;  un  ne  s'inqiiielera  ni  de  l'i^gH,  ni  de  la  santé  du  sujet,  on 
vaccinera  l'enfant  au>sitôl  après  sa  naissance,  el,  la  variole  pouvant 
atteindre  tous  les  âKes.  on  vaccinera  niOme  les  vieillards.  La  grossesse 
n'est  pas  non  plus  une  contre-indication  ;  elle  n'a  jamais  été  troublée 
dans  son  cours  par  le  développement  de  la  vaccine,  tandis  que  la 
variole  prend  souvent  chez  ta  femme  enceinte  des  allures  d'une 
gravilé  exceptionnelle  ;  de  plus,  quand  la  vaccination  produit  des 
résultats  positifs,  elle  procure  à  l'enfant  une  immunité  qui  le  met, 
pendant  les  premiers  temps  de  sa  vie,  â  l'abri  de  la  contagion  vario- 
liqne.  Lieaucoup  de  médecins  hésitent  à  vacciner  des  sujets  en  état 
de  maladie  ;  en  lemps  d'épidémie  sérieuse  cet  état  n'esl  pas  lui-même 
une  contre-indication,  car  il  n'existe  pas  d'antagonisme  entre  la 
variole  et  les  autres  ;tJTi;ctiijns. 

D'une  pari,  le  (léveloppenienl  de  la  vaccine  modifie  l'organisme 
d'une  façon  si  peu  appréciable,  ([ue  les  maladies  chroniques,  du 
cœur  el  du  foie  par  exemple,  n'en  sont  nullement  inilueni-ées,  et 
d'autre  part,  les  maladies  infectieuses  elles-mêmes,  fièvre  ly[)hoïde, 
pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  ne  sauraient  en 
aucune  favori  être  aggravées  par  la  vaccine  ;  d'après  certains  auteurs 
même  TefTet  de  la  vaccination  pourrait  dans  ces  cas  être  salutaire  et 
modider  heureusement  le  cours  de  la  maladie  (coqueluche,  grippe, 
pneumonie,  tuberculose). 
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Les  malades  altiîintsde  rougeole  ou  scarlatine  peuvent  égalemen! 
{;lro  vaccinés  sans  crainte,  mais  il  l'aui  savoir  i]ue  dan^  ces  cas 
réclusion  de  la  vaccine  est  retardée  jusqu'après  la  disparition  de 
rexanltiême.  Enfin,  contrairement  à  une  opinion  ^éncralement 
aduiist:,  les  sujets  déjà  en  piiissaiiri;  tlf  variole  no  peuvent  retirer 
que  de  bons  eiïets  de  la  vaccine,  car  Tinoculalion  vaccinale  pratiquée 
peu  de  temps  afirès  l'invasion  varioEique  pourra  empêcher  te  dévelop- 
pement de  la  variole,  et  iniiine,  s'il  est  trop  tard  pour  que  celle-ci  soit 
arrêtée  dans  son  évolution,  l'intluence  de  la  vaccine  sur  J*iulensité  de 
la  maladie  sera  quand  niônie  très  sensible.  Herpin  a  établi,  en  cITel, 
que  rindiience  vuccinule  subie  par  la  variole  est  proportionnelle  au 
nombre  de  jours  écoulés  depuis  la  vaccination.  Si  celle-ci  est  pra- 
tiquée moins  de  cinq  jours  avant  la  période  d'invasion,  la  variole  se 
développera  sans  modilicalion  appréciable;  si  elle  est  pratiquée  de 
cinq  à  huit  jours  avant  celte  même  période,  l'influence  vaccinale 
apparaît  déj;ï  léi^ère  ;  enfin,  si  elle  est  pratiquée  plus  de  huit  jours 
avant,  la  variole  est  profondément  modiliée  et  devient  aborlive,  en 
ce  sens  qu'elle  ne  suppure  pas. 

Hors  les  temps  d'épidémie  on  devra  choisir  le  moment  le  plus 
propice  pour  pratiquer  la  vaccination.  Chez  l'enTant  nouveau-né,  on 
attend  généralement  de  six  semaines  a  trois  mois,  et  l'on  choisit 
toujours  une  période  pendant  laquelle  l'enrant  est  bien  portant.  Chez 
les  enranls  qui  présentent  des  manireslations  cuiunées  de  syphilis 
héréditaire,  il  est  bon  d'altcnd.c  que  ces  accidents  soient  guéris 
avant  de  pratiquer  lu  vucrinalionf  car  la  syphilis  peut,  à  la  suite  de 
lu  vaccine,  revêtir  une  forme  très  grave  et  même  entraîner  la  mort. 

Chez  l'enfant  atteint  de  fièvre,  il  faut  atlendre  que  celle-ci  ait 
complètement  ilisparu  et  les  parents  mettraient  volontiers  sur  le 
compte  de  la  vaccine  les  acciilcnts  dus  à  la  maladie  primitive 
(d'Espine).  Mais  ta  véritable  conlrc-inilication  de  la  vaccine  réside 
surtout  dans  l'existence  d'un  eczéma  i:oiirmeux  (Saint-Yves  Ménard); 
praLi(]uêe  dansées  conditions,  la  vaccine  peut  provoquer  l'apparition 
de  pustules  vaccinales  supplémentaires  sur  tes  taches  eczémateuses, 
ou  bien  être  Toccasion  d'une  jtoussée  eczémateuse  au  voisinage  des 
inoculations  ou  en  d'autres  points  du  corps. 

Dans  ces  cas,  la  vaccination  doit  être  dilîèrée;  mais,  si  pour  une 
raison  quelconque  on  est  contraint  de  la  [tratiffuer  quand  même, 
il  convient  de  prendre  alors  de  très  minutieuses  précautions  pour 
éviter  l'auto-inoculution. 

Toutes  les  saisons  sont  bonnes  pour  pratiquer  la  vaccination  ; 
d*aprcs  certains  auteurs,  pourtant,  il  serait  préférable  de  choisir  le 
printemps  ou  l'automne;  on  a  prétendu  aussi  (Bousquet,  Slein- 
brenner)  que  certaines  influences  atmosphériques,   séclieresse  ou 
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liurnidité  et  certains  vents,  en  cxcrçanl  une  aclinn  manifeste  sur 
l'élat  de  la  peau  qui  devient  plus  ou  moins  apte  à  Tabâorplion 
du  virus,  seraient  capables  de  contrarier  révolution  vaccinale. 

Uevaccinatuins.  —  F^'imrriuidté  que  [►rorure  la  vaccination  n'est 
que  teiuporaire,  au^si  duiL-*jn  pratiquer  de  temps  en  temps  de  nou- 
velles varcinalions.  Il  Q*y  a  pas  de  règles  fixes  concernant  Tépoque 
où  doivent  être  prati(iu»''es  ces  revaccinalions,  la  durée  pendant 
laquelle  rimnmnîté  a  ëté  conrérée  par  une  vaccination  antérieure 
aVlant  pus  la  même  chez  tous  les  sujets.  En  général,  cette  durée  ne 
dépasse  pas  dix  ans,  elle  serait  plus  courte  dans  le  jeune  Age,  de  dix 
à  sept  ans  en  moyenne;  chez  riidulle  et  chez  le  vieillard,  elle  est 
environ  de  dix  ans.  Selon  Layet,  Tinjuiunité  vaccinale  tend  à  dispa- 
raître à  chaque  période  de  croissance  el  de  changement  dans  la 
constitution,  de  dix  ans  à  dix  ans,  el  à  la  puberté,  c'est-à-dire  aux 
périodes  de  rapide  développement  du  corps  el  de  rénovation  des 
tissus.  11  est  donc  indispensable  de  pratiquer  la  revaccinalion  environ 
sept  ans  après  qu'on  a  obtenu  une  vaccination  positive  et  cette 
revacciiiation  sera  renouvelée  i^liaipie  année  au  moins  jusqu'à  ce 
qu*elle  ait  donné  un  résultat  positif. 

Les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  variole  sont-ils  à  Tabri  d'une 
nouvelli:  attaque  de  la  maladie*.' 

L'immunité  que  C')nrL're  une  atteinte  de  variole  est  soumise  aux 
mêmes  lois  que  celle  que  donne  la  vacelnalion,  c'est  dire  qu'elle 
n'est  que  passagère  :  aussi  les  sujets  qni  ont  été  variolisés  doivent- 
ils  être,  au  point  de  vue  de  la  revaccinalion,  soumis  aux  mêmes 
règles  que  ceux  qui  ne  Tonl  pas  été. 

Choix  dc  vaccin,  vaccin  uumaix,  vaccin  animal.  —  Dans  les 
premières  années  où  l'on  pratiqua  la  vaccination,  le  vaccin  humain 
fut  seul  employé,  c'est-à-dire  que  la  pustule  vaccinale  d'un  sujet 
servait  à  vacciner  un  certain  nombre  d'autres  sujets;  mais  on 
remarqua  Idenlôt  que  celte  inélhode  présentait  de  très  graves  incon- 
vénients et  la  vaccine  animale  remplaça  ta  vaccine  humaine.  Il  dut 
pourtant  s'écoult^r  un  temps  bien  long  avant  que  celle  substitution 
fùl  faite  d'une  façon  syslumaLiquc  dans  les  établissements  officiels, 
puisque  Ce  n'est  qu'en  ISHQ  ipie  la  vaccine  humaine  fut  complèle- 
ment  délaissée  dans  les  hùpilaux  de  Paris,  en  1888  dans  l'armée  cl 
seulement  en  1880  â  l'Académie  de  raédijcine. 

Les  avantages  de  la  vaccine  animale  sur  la  vaccine  humaine  sont 
lellement  évidents  qu'il  est  inutile  que  nous  insistions  longuement 
sur  ce  sujet. 

Les  premiers  vaccinateurs  reconnurent  tout  d'abord  que  le  vaccin 
subissait  une  véritable  dégénérescence  eu  s'acclimatant  dans  l'espèce 
humaine  el  que  son  eflicacilé  s'atténuait  de  plus  en  plus  ;  la  vaccine 


4U 


MALADIES  in™ 


SES 


est,  en  effet,  une  maladie  que  l'homme  eiiii>ninle  aux  animaux  (cow- 
pox  des  bov'ulés,  horse-poxdes  équidés);  transportée  artinciellemenl 
dans  Tespèce  humaine,  elle  devient  de  moins  en  moins  virulente.  Le 
vaccin  animal  possède  donc,  comme  premier  avantage  snr  le  vaccin 
humain,  celui  de  conférer  une  immunité  plus  durable  et  de  donner 
de  plus  nombreux  succès  que  le  vaccin  humain  ;  mais,  ce  qui  est  plus 
appréciable  eneore,  il  ne  peut  être  en  aucune  Façon,  comme  Ta  été 
souvent  le  vaccin  humain,  le  véhicule  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  ou 
de  la  tuberculose. 

Les  deux  premières  maladies,  en  effet,  sont  propres  à  l'homme  ; 
quanta  la  tuberculose,  elle  est  absolument  exceptionnelle  chez  les 
animaux  jeunes  qu*on  emploie  pour  la  vaccination.  Enfin,  une  seule 
génisse  pouvant  facilement  fournir  une  quantité  de  vaccin  nécessaire 
à  rinoculalion  de  quinze  cents  el  même  deux  mille  sujets,  on  conçoit 
combien  est  appréciable  la  substitution  de  la  vaccine  animale  ii  la 
vaccine  liumaine,  surtout  en  temps  d'épidémie. 

L  étude  de  la  vaccination  comporte  plusieurs  points  que  nous 
allniîs  passer  sommairement  en  revue: 

La  préparation  du  vaccin; 

L'opération  de  la  vaccination  elle-même  el  les  suites  de  la  vacci- 
nation comprenant  l'évolution  de  la  vaccine  el  les  complications 
qu'on  peut  voir  survenir. 

PnÉPARATiON  niT  VACCIN  ANIMAL.  —  La  préparation  du  vaccin 
demande  des  précnulions  assez  minutieuses;  aussi  est-elle  aban- 
donnée, dans  la  pratique,  à  des  spécialistes  qui  le  mettent  à  ta  dispo- 
sition des  médecins.  Un  certain  nombre  dinstituls  de  vaccine  ani- 
male fonctionnent  en  France,  n)aîs  le  premier  qui  a  été  créé  et  qui 
peul,  sans  contredit,  servir  de  modèle,  est  celui  que  MM.  Ménard  el 
Chamhon  ont  fondé  à  Paris. 

L'inslallalion  des  animaux  vaccinifères  exige  de  grands  soins  de 
propreté,  li'aéralion,  etc.,  et  la  récolte  du  vaccin,  ainsi  que  les  mani- 
pulations qui  permettent  de  le  conserver,  doivent  Atre  entourées  de 
précautions  aseptiques  très  minutieuses.  Les  instituts  vaccinaux 
doivent  posséder  des  étabtes  a[)pr'op[iécs,  avec  tables  d  inoculation 
de  lavage  facile,  appareils  de  stérilisalion,  étuves,  instruments  divers 
et,  particulièrement,  broyeur  à  vaccin. 

Comme  animaux  vaccinifères,  on  donne  la  préférence  aux  génisses 
à  cause  de  leur  miction  à  posteriori,  les  laurillons  pouvant  souiller 
d'urine  leur  champ  vaccinal.  On  choisit  de  préférence  des  anin>aiix 
de  trois  à  six  mois,  sevrés  depuis  plusieurs  semaines,  cl  on  les  gardo 
en  observation  et  au  repos  pendant  deux  ou  trois  semaines  avant 
rinoculalion.  On  a  conseillé  de  soumettre  les  animaux  vaccinifères 
à  l'épreuve  rie  la  luberculine  pour  être  certain  de  ne  pas  employer 
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(i*ariimaux  tuberculeux;  on  peut  encore  sacrifier  raninml  après  la 
récolle  (lu  vaccin  ei  n'uUliser  celui-ci  qu'après  s'Olre  assuré  (|ue 
l'animal  qui  l'a  fourni  était  sain.  Le  même  animal  ne  peut,  du  reste, 
donner  qu'une  récolte  de  vaccin,  car  il  acquiert  l'immunité  et  n*est 
plus  utilisable. 

Cutturv  du  vaccin.  —  La  source  primitive  est  le  cow-pox,  petite 
maladie  boutonneuse  assez  rare  qui  vient  au  pis  de  la  vacbe.  En  pra- 
tique, on  recourt  très  rarement  au  cow-pox  et  l'on  vaccine  les  ani- 
maux avec  des  souches  vaccinahs,  c'est-a-dire  des  lymphes  de  cbuix 
prises  sur  des  génisses  précédemment  inoculées. 

En  Allemagne,  on  pratique  la  rHroraccination,  c'est-à-dire  qu'on 
prend,  sur  des  enfants,  du  vaccin  bumain  que  Ton  inocule  à  la  gé- 
nisse, et  c'est  avec  le  vaccin  de  cette  génisse  qu'on  pratique  les  vacci- 
nations. Cette  méthode  a  l'inconvénient  d'exiger  plusieurs  enfants 
pour  faire  une  souche  et  de  n'être  pas  une  garantie  absolue  contre 
la  syphilis  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'inoculation. 

On  a  pensé  également  à  recourir,  comme  souche,  au  horse-pox, 
maladie  analogue  au  cow-pox  et  qui  vient  aux  jambes  de  certains 
chevaux.  Le  horse-pox  confère  bien  l'immunité  contre  la  variole, 
mais  il  n'a  aucune  supériorité  sur  le  cow-pox  et  n*est  pas  sans  dan- 
ger (morve,  tuberculose). 

Toutes  ces  tentatives:  retour  au  cow-pox,  au  horse-pox,  rétro- 
vaccination»  ont  eu  pour  but  de  rendre  au  vaccin  sa  vigueur,  parce 
qu'on  supposait  qu'il  la  perdait  par  les  séries  d'inoculations.  L'expé- 
rience a  prouvé  que  l'afTaiblissenient  du  vaccin  avait  une  autre  cause: 
la  présence  de  germes  pathogènes  étrangers,  qui  disparaissent  en 
quelques  semaines.  C'est  sur  ce  principe  qu'est  fondée  la  conserva- 
tion du  vaccin  en  tubes,  et  c'est,  en  effet,  quelques  semaines  après 
la  mise  en  tubes  que  la  lymphe,  ainsi  conservée,  a  son  maximum  de 
virulence  et  d'immunisation. 

Les  inoculations  se  font  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  région 
thoraco-abdominale,  le  nombre  des  pustules  ne  diminuant  en  aucune 
façon  l'activité  virulente.  On  savonne,  on  rase  le  champ  opératoire, 
on  pratique  une  série  d'incisions  courtes  ou  scariOcations  qu'on 
garnit  ensuite  de  vaccin.  Le  vaccin  employé  doit  Hrc  d'une  pureté 
absolue,  obtenu,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par  quelques  se- 
maines d'attente.  Les  pustules  obtenues  ne  sont  utilisées  pour  La 
vaccination  humaine  que  les  cinquième,  sixième  et  septième  jours, 
et,  imniédiatenienl  après  le  septièaîe,  l'animal  est  envoyé  à  l'abattoir. 
^Pendant  toute  la  durée  de  l'évolution  vaccinale,  les  animaux  ne  sont 
pas  malades  et  ne  perdent  ni  leur  gaieté,  ni  leur  appétit. 

Quand  l'un  d'eux  présente  un  vaccin  parLiculieremenl  beau  (beauté 
correspondant  à  efficacité),  on  en  fait  une  nouche  par  une  prise  au 
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cinquième  jour.  Ce  vaccin-là  sera  uliliséàjïartirdc  son  cinquantième 
jour  environ  cl  conservera  son  aclivilé  pondant  six  mois  et  niôu)e 
un  an. 

liècolteiJtt  vaccin,  — ^  L'animal  élant  en  possession  de  belles  pus- 
tules, on  Tulilisera  du  cinquième  au  septième  jour,  de  deux  façons 
dilîêriMites:  on  par  vaccination  de  la  gt^aisse  à  l'homme,  ou  par  ré- 
colte en  masse  du  vaccin. 

De  toute  façon,  il  faudra  faire  la  récolte,  soit  au  f^ir  et  à  mesure 
des  vacrinalif»ns.  «oit  tout  entière  en  une  fois.  Pour  cela,  on  tient 
compte  que  l'animal  n'a  pas,  comme  Tenfant,  une  lymphe  liquide, 
mais  une  pulpe  épaisse.  On  prend  la  longue  pustule  au-dessous  de 
sa  base,  dans  une  pince  ad  hoc  (pince  Chaïubon).  à  lonps  mors  et  à 
crémaillère,  et,  la  pustule  étant  ainsi  présentée  en  saillie,  on  la  gratte 
avec  une  lancette  ilambée.  Et,  suivant  le  cas^  on  vaccine  immédiate- 
ment ou  l'on  met  tout  ce  qu'on  obtient  dans  une  capsule  stérilisée. 
Une  génisse  donne  de  35  à  40  grammes.  La  jiulpe  recueillie  pour  la 
conservation  est  immédiatement  mise  dans  la  glycérine,  quicmpëche 
complètement  la  putréfaction. 

Conservation  d  transport.  — .\utrerois,  les  procédés  de  conser- 
vation étaieiiL  tout  a  fait  incommodes  et  inefficaces.  C'est  le  Comité 
vaccinal  de  Milan  qui  a  eu  l'idée  de  la  glycérine.  La  conservation  est 
parfaite  comme  pureté  et  efficacité.  Voici  le  résumé  de  ta  manipula- 
tion: d'abord  un  broyage  mécanique,  à  l'abri  de  l'air,  réduisant  la 
récolle  vaccinale  en  pulpe  fine  ;  puis  une  mise  en  tubes  de  l'"*,5  de 
diamètre  et  fermeture  de  ces  tubes  au  chalumeau. 

Toutes  ces  manipulalions  se  font  avec  d'irréprochables  précau- 
tions d'asepsie,  stérilisation  à  l'étuve  do  toutes  les  pièces  et  instru- 
ments,  etc.  Nous  avons  dit  que  la  pulpe  glycérinée  gardait  son  effica- 
cité pendant  un  an.  Mais,  pour  lui  laisser  toute  celte  efficacité,  il 
faut  lui  éviter,  autant  que  possible,  la  chaleur  au-dessus  de  lô  de- 
grés. 

OpÉnATioN  DE  LA  VACCINATION.  —  La  vaccl nation  devra  être  ]trati(|uée 
avec  les  précautions  d'asepsie  les  plus  niiiiulieuses.  ce  sera  le  moyen 
d'éviter  les  quelques  accidents  que  peut  entraîner  la  vaccination  ani- 
male. Les  mains  de  l'opérateur  seront  rendues  aseptiques  par  un 
brossage  énergique  et  des  ablutions  a  l'alcool  et  au  sublimé,  Tin^tru- 
nient  qui  servira  à  pratiquer  la  vaccination  sera  préalablement 
flambé,  et  la  peau  de  la  région  à  vacciner  sera  nettoyée  avec  soin 
au  savon  et  à  l'alcool. 

La  région  qu'on  choisira  pour  pratiifuer  la  vaccination  sera 
de  préférence  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras, du  moins  chez 
les  individus  du  sexe  masculin.  Chez  les  lilles  et  les  femmes  en  effet, 
on  pourra,  pour  leur  permettre  de  dissimuler  les  cicatrices  vaccinales, 
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choisir  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  ou  la  pnrlie 
moyenne  et  externe  du  mollet,  ou  encore  la  région  delloïdienne.  La 
vaccinalion  pratiquée  au  membre  inférieur  peut,  si  l'enfant  est  mal 
tenu,  piésonler  quelques  dan^^ers  :  il  faut,  dans  ce  cas,  que  les  enfants 
soient  fréquemment  changés  et  que  la  plaie  vaccinale  soit  bien  pro- 
téjir-frontrc  les  déjections.  C'est  d'ailleurs  U  le  seul  inconvénient  que 
présente  la  vaccinalion  aux  membres  inférieurs,  du  moins  chez 
Tenfanl  ;  chez  la  femme  adulte  i!  peut  y  avoir  en  elfel  contre-indica- 
tion formelle  à  la  vaccinalion  dans  ces  régions,  quand  il  existe  des 
varices  très  apparentes,  ou  quand  l'opérée  ne  peut  se  soumettre 
à  un  repos  tout  au  moins  relatif. 

L'inslriimenl  dont  on  se  sertie  plus  souvent  pour  pratiquer  la 
vaccination  est  la  liincelte  fixe  sur  manche  en  métal  ou  lancette  de 
Clianibon,  elle  peut  »^tre  facilement  stérilisée  et  se  lient  adminible- 
ment  en  main.  Les  autres  inslruinenls  proposés,  tels  que  les  scari- 
ficateurs ou  le  vaccinoslyle  iniHvidueL  nous  paraissent  t^lre  moins 
pratiques. 

Les  procédés  proposés  pour  la  vaccination  sont  nombreux,  ils 
peuvent  être  réduits  à  trois  méthodes,  IViclions  ponctions  et 
scarifications.  La  première  consiste  à  frotter  ou  à  ^'ratter  la  peau 
jusqu'à  ce  que  réftiderme  soit  enlevé  et  à  appliquer  ensuite  sur 
celle  surface  excoriée  la  substance  vaccinale.  Le  procédé  des  scarifi- 
cations consiste  à  pratiquer  avec  le  tranchant  de  la  lancette  chargée 
du  virus-vaccin  de  petites  incisions  superlicielles  de  â  ou  3 
millimètres  de  longueur;  ce  procédé  est  très  employé,  on  lui  préfère 
pourtant  le  plus  souvent  rinoculalion  par  ponclion.  Pour  pratiquer 
celle-ci,  on  enfonce  obliquement  et  a  plat  sous  l'épidernic  I;i  pointe 
de  la  lancclle  chargée  de  vaccin.  Elle  est  enfoncée  de  i  millimètre  de 
profondeur  et  retournée  dans  la  plaie  de  façon  â  l'essuyer  contre  les 
lèvres  de  celle-ci. 

MM.  Ménard  et  Cliambon,  qui  recommandent  la  vaccination  par 
pondions,  commencent  par  déposer  sur  la  peau  bien  aseptique  la 
lymphe  vaccinale,  puis  piquent  la  peau  à  travers  celle  lymphe.  La 
lancette  enfoncée  obliquement  sous  l'épiderme  entraîne  la  lymphe 
en  pénélianl;  la  plaie  doit  èlre  très  superficielle,  elle  ne  doit  pas 
saigtUT. 

Les  enfants  nouveau-nés  doivent  être  vaccinés  des  deux  côtés, 
aux  deux  bras  ou  aux  deux  jambes;  on  pratique  trois  jiiqùres  de 
chaque  côté,  soit  sur  une  même  ligne,  soit  disposées  en  triangloj  ces 
piijùres  doivent  être  distantes  d'au  moins  i  cenliniètrcs  l'une  de 
laulre.  Chez  les  sujets  qu'on  revaccine,  on  secoulenle  généralement 
de  l'aire  deux  ou  trois  piqûres  sur  un  seul  membre. 

Après  la  ponclion  on  attend  quelques  minutes,  et,  pour  éviter  les 
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frottements,  on  recouvre  chaque  petite  inoculation  soit  d'un  anneau 
de  baudruche,  soit  d'une  légère  couche  de  collodion  suus  laquelle 
on  verra  facilement  évoluer  la  pustule. 

Le  NiruB-vacein  que  Ton  emploie  peut  être  ou  bien  pris  directe- 
ment sur  la  génisse  au  moment  de  Topération,  ou  bien  il  peut  être  pris 
dans  les  tubes  de  verre  préparés  comme  il  a  été  dil  précédemment. 
Dans  le  prenner  cas  on  saisit  une  des  pustules  de  la  génisse  entre 
les  deuK  tenons  d'une  pince  Chambon  et  Ton  gratte  celte  pustule 
avec  la  lancette  de  façon  à  charger  celle-ci  de  pulpe  vaccinale;  dans 
le  second  cas  on  brise  les  deux  exlrëinilés  du  tube  et  l'on  fait  couler 
son  conlenu  sur  une  plaque  de  verre  ou  une  soucoupo  Li<^n  lavée  et 
Ton  charge  la  lancette  en  ayant  soin  de  prendre  plutôt  la  pulpe  que 
la  glyciîrint',  qui  est  iiiactive. 

Suites  de  la  vaccination.  —  a.  Évolution  Je  la  vaccine.  —  Vuici 
donc  l'enfant  vacciné,  ses  piqûres  recouvertes  de  collodion  et  même 
d'un  petit  linge  fin  pour  protéger  la  région  qui  sera  bientùt  le  siège 
de  démangeaisons  (du  cinquième  au  douzième  jour).  Comment  vont 
évoluer  les  inoculations?  Nous  prenons  pour  type  un  enfant  vacciné 
pour  la  première  fois,  car  souvent,  chez  Tudulte  revacciné,  la  vaccine 
modifiée  a  une  allure  un  peu  ditTérente.  Les  auteurs  décrivent  cinq 
périodes  : 

Première  période  :  incubation^  trois  jours.  Pendanl  les  quelques 
heures  qui  suivent  l'inoculation,  la  peau,  à  l'endroit  des  piqiîres, 
est  un  peu  rouge,  mais  elle  redevient  rapidement  normale;  le 
troisième  jour  apparaît  de  nouveau  une  turgescence  au  niveau  des 
piqûres. 

Deuxième  période  :  éruption.  Le  qualriùnie  jour,  â  chaque  piqûre, 
au  centre  d'un  cercle  rouge  appelé  aréole,  apparaît  un  bouton  qui 
soulève  l'épidcnne.  Autour,  la  peau  est  sensible.  Le  cimiuième  jour 
elle  gonfli',  le  boulon  croil  et  s'aplatit.  L'épiderme  forme  un  cercle 
nacré  ombîliquê  au  milieu. 

Troisième  période  :  sécrétion,  du  sixième  au  neuvième  jour.  Le 
bouton  a  son  maximum  les  liuitièine  et  ncnvlèjnc  jours  :  le  cercle 
a  de  6  à  ta  millimètres  de  diamètre,  l'aréole  rouge  de  I"»  à  3U  mil- 
limètres. L'épiderme  est  lendu  cl,  si  on  le  perce,  une  gouttelette 
séreuse  en  coule;  c'est  la  lymphe  vaccinale,  très  difTérenle  de  la 
pulpe  épaisse  qu'on  recueille  sur  la  génisse. 

Quatrième  période  :  desstcctilwnt  du  dixième  au  quinzième  jour. 
La  rougeur  et  le  gonflement  diminuetrt  progressivement.  Il  se  forme 
une  croûte  de  plus  en  plus  noire. 

Cinquième  péiiode  :  cicatrisation^  du  dix-huitième  au  vingt- 
deuxième  jour.  La  croûte  est  de  plus  en  plus  petite.  Finalement  elle 
tombe  à  la  Un  du  troisième  septénaire,  laissant  une  cicatrice  gaufrée 
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ou  légèrement  piquetée,  indélébile,  qui,  d*abordpigmenlée  el  brune, 
pàlitel  devienl  blanche. 

Les  phénomènes  généraux  de  la  vaccine  sont  Insignifiants  chei: 
lesenfanls.  A  peine  sont-ils  maussades  un  jour  ou  deux,  du  septième 
au  neuvième.  Leur  température  rectale  ne  dépasse  pas  38  degrés. 

Les  adultes  vaccinés  pour  la  première  fois  ont,  au  contraire. 
souvenljUne  forte  lièvre  (39-40  degrés),  avec  douleurs  dans  le  bras  et 
ganglions  axillaires. 

Toutes  les  piqûres  ne  prciiiienl  pas  dans  tous  les  cas;  Timmunité 
est  d'autant  plus  intense  et  plus  durable  qu'il  y  a  eu  un  plus  graml 
nombre  d'inoculations  positives. 

b.  Ammalies  et  variétés.  —  <  De  la  pustule  oml)iliqtiée 
idéale  jusqu'à  refllorescence  la  plus  légère,  on  rencontre  tous 
les  intermédiaires  possibles,  i  Mais,  alors,  quand  y  a-l-il  <  fausse 
vaccine?»  et  que  doit-on  penser  de  la  fausse  vaccine? 

Il  semble  qu*on  doive  appeler  «  fausse  vaccine  »  tout  boulon  déve- 
loppé au  lieu  d'inoculation  —  d'une  inoculation  bien  aseptique  s'en- 
lend —  el  qui,  n'ayant  pas  trace  d'aplatissement  et  d*on»bilication, 
ne  laisse  pas  de  croule  lenticulaire  brune  el  de  cicatrice  typique. 
Hais  il  semble  aussi  (Trousseau,  Ilervieux)  que  cette  fausse  vaccine 
ou  vaccinoïde,  développée  sur  des  sujets  qui  sonLloujoursdes  revac- 
cinés, soit  immunisante  comme  la  vaccine  vraie.  En  fait,  il  ne  faut 
pas  s'y  fier  :  l'inoculation  avec  de  la  lymphe  de  fausse  vaccine  est 
tantôt  positive  el  lanlôl  négative. 

Pratiquement,  le  plus  simple  est  de  revacciner. 

On  a  cité,  comme  anomalie,  la  vaccine  généralisée,  c'est-à-dire 
l'apparition,  sur  tout  le  corps,  de  pustules  vaccinales,  en  plus  de 
celles  développées  aux  points  d'inoculation.  Mais  c'est  plutôt  un 
accident  de  la  vaccine  qu'une  anomalie.  Ces  cas  de  vaccine  généra- 
lisée sont  très  rares  el  se  produisent  habituellement  chez  des  eczé- 
mateux, iinpéligtneux,  individus  ayant  des  érosions  cutanées.  Le 
virus  vaccina],  passant  dans  l'économie,  trouve  sur  son  passage 
des  petites  plaies  toutes  faites  où  il  est  pour  ainsi  dire  auto- 
înoculé  et  où  l'efflorescence  pustuleuse  se  développe  comme  sur  une 
piqûre. 

c.  Accidents  et  complications  de  la  vaccine.  —  Les  accidents  de 
la  vaccine  sont  exlrémenient  rares  quand  on  a  recours  au  vaccin  de 
génisse  et  que  Ton  prend  toutes  les  précautions  d'asepsie  que  nous 
avons  recommandées. 

Le  développement  de  la  vaccine  peul,  chez  certains  sujets, 
8'accom[»agner  de  l'appûrilion  d'éruptions  érylhémateuses,  papu- 
ieuses,  vésicuteuses,  eczémateuses,  peniphigoïdes  et  même  purpu- 
rîques,  qui  sont  dues  â  une  réaction  spéciale  ou  sous  la  dépendance 
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d'un  état  morbide  antérieur  du  sujet  vacciné;  mais  d'autres  accidents 
sont  dus  à  la  malpropreté  des  instruments  ou  à  l'infection  du 
milieu. 

On  peut  quelquefois  voir  en  effet  survenir  au  point  inoculé 
une  tuméfaction  avec  rougeur,  ou  de  la  lymphangite,  un  phlegmon 
ou  un  érysipèle. 

Ces  accidents,  qui  auraient  été  facilement  évités  si  toutes  les 
précautions  avaient  été  prises,  seront  traités  ici  comme  chez  tout 
autre  sujet  :  applications  de  compresses  antiseptiques,  pulvérisa- 
tions, débridement. 

E.  Thiercelin. 


VARICELLE 


Formes  simples.  —  La  varicelle  est  celle  des  fièvres  érup- 
tives  qui  se  montre  en  général  la  plus  bénigne.  Bien  souvent  elle 
ne  donne  lieu  qu'à  une  fièvre  très  légère  ;  et  quelquefois  même  la 
réaction  fébrile  est  tellement  minime,  si  tant  est  qu'elle  existe 
réellement  à  un  moment  donné,  que  le  bébé  ne  s'en  montre  nulle- 
ment incommode.  Ce  n'est  que  la  découverte  sur  la  peau  des  petites 
bulles  si  caractéristiques  de  la  varicelle  qui  permet  d'affirmer  la 
réalité  de  la  maladie. 

Ce  sont  les  cas  les  plus  simples  et  aussi  les  plus  rares,  pour 
lesquels  le  médecin  est  bien  rarement  appelé,  et  où  d'ailleurs  la  thé- 
rapeutique se  réduit  à  un  minimum  bien  voisin  de  zéro.  Quelques 
l)ains  alcalins  à  la  chute  des  petites  croûtelles  et  c'est  tout. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  réaction  fébrile  est  assez  forte, 
quoique  dépassant  rarement  39  degrés;  elle  s'accompagne  quelque- 
fois chez  les  tout  petits  enfants  de  vomissements,  dans  tous  les  cas 
d'inappétence,  refus  de  prendre  le  sein,  cris,  agitation;  chez  les 
plus  âgés,  abattement,  ou  au  contraire  agitation  avec  tous  les  sym- 
ptômes de  l'embarras  gastrique.  Puis  survient  par  poussées  succes- 
sives, durant  quelquefois  une  huitaine  de  jours,  l'éruption  des  bulles 
caractéristiques. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  doit  être  simple.  La  fièvre  est  rare- 
ment assez  vive  pour  que  l'on  soit  obligé  dedonner  de  la  quinine;  si 
cependant  cela  était  nécessaire,  on  prescrirait  ce  médicament,  de 
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préférence  en  suppositoires,  associé  ou  non  à  ranlipyrine,  suivant 
rà(;e  du  malade  : 

Antipyrine 0«^,20  à  0»%hQ 

Chloriiydro-sulfale  de  (juinino Ow%tO  à  0>\30 

Uenrre  de  cac!ao q.  s. 

Pour  un  suppositoire. 

Dans  le  cas  d'agîlalion  nocturne  sans  grande  fièvre,  on  oblient 
de  bons  résultats  en  associant  l'antipyrine  à  Teau  de  lauricr-cerîsc  : 
on  peut  donner  le  soir  à  un  bébtS  a  une  heure  d'intervalle,  deux 
cuillerées  à  café  du  mélange  suivant  : 

Antipyrine 0^,50 

Eau  de  laurier-cerise 10  grammes. 

Sirop  simple 15        — 

Eau  distillée q.  s.  ad  60        — 

On  se  Irouvera  également  bien  de  prescrire  au  début  de  réniption 
des  stimulants  difîusibles,  comme  l'alcool,  sous  forme  de  grogs  très 
légers  et  Tacétatc  d'ammoniaque  en  potion  : 

Acétate  d'ammoniaque 2âA  g^rammes. 

Sirop  d'élher 10        — 

Eau  de  neur  d'oranger }  ^  q.  s.  ad    90       - 

—  de  tilleul (        ^ 

A  bire  prendre  soit  par  cuillerées  à  café,  soit  par  cuillerées  à  des^ort, 
de  deux  en  deux  tieures^  soit  pure,  âoil  accompagnée  d'une  tasse  d'infu- 
sion chaude  :  feuilles  d*oranger,  tilleul,  bourrache,  clc. 


Il  ne  faudra  pas  oublier  que  souvent  Téruption,  quand  elle  est 
confluentu,  se  présente  aussi  dans  le  pharynx,  sur  les  amygdales, 
la  muqueuse  buccale,  la  pituilaire  et  même  sur  la  muqueuse  du 
conduit  auditif  externe.  Il  faudra  donc  attirer  Paltention  des  parents 
sur  ce  point  et  leur  faire  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  la  bouthe 
de  leurs  enfants  à  Taide  de  petits  tauipuns  d'ouate  hydrophile  trempés 
dans  un  collutoire  borate  ou,  si  cela  est  nécessaire,  à  Taide  de  grauils 
lavages  alcalins.  L'antisepsie  du  nez  et  du  cavuro  sera  facilement 
obtenue  en  introduisant,  trois  à  quatre  fois  par  juur,  dans  chaque 
narine,  quelques  gouttes  d'huile  mentholée  à  S  ou  3  pour  100,  ou 
gros  comme  un  petit  pois  de  vaseline  mentholée. 

Cet  énanthème  de  la  bouche  est  habituellement  très  fugace  et  & 
peine  marqué.  Dans  quelques  cas,  cependant,  il  est  plus  accuse  et 
donne  lieu  à  une  véritable  stomatite  varicelleuse  amenant  avec  elle 
une  gène  assez  considérable  pour  mastiquer  et  déglutir  les  ali- 
ments. 
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L'éruplion  peut  aussi  se  montrer,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare, 
sur  la  conjonclive  oculaire  ou  palpébrale,  ou  la  cornée.  11  faut,  dans 
ce  cas,  laver  soi^'neusement  les  yeux  avec  de  Teau  borîquée  tiède  el 
même,  en  cas  de  douleurs  ei  de  photophobie,  conseiller  remploi 
d'un  collyre  tel  que  le  suivant,  par  exemple  : 

Sulfate  neutre  d'atropine O'i',01 

Chlorhydi-ale  de  cocaïne 01'^02 

Eau  de  roses 10  rentimêtres  cubes. 

Notons  endn  l'apparition  de  Téruption  sur  le  prépuce  et  à  la 
vulve,  avec  production  d'un  petit  suintement  muro-purulent,  el 
d'une  légère  vulvile,  justiciables  de  lavages  antiseptiques  répétés. 

Un  préjugé  très  enraciné,  même  dans  l'esprit  de  certains  mé- 
decins, fait  proscrire  les  bains  au  début  de  toute  espèce  de  fièvre 
éruptive.  Ce  bain  est  cependant  quelquefois  très  utile  et,  chez  les 
enfants  mal  tenus,  dont  la  peau  est  souvent  moins  que  propre,  il  est 
indispensable.  Nous  avons  même  vu  notre  maître,  le  professeur  Hu- 
linel,  prescrire  dans  ces  cas  un  bain  de  sublimé  au  quinze-millième. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  eiïet.  qu'une  des  plus  graves  complications 
de  la  varicelle  est  la  suppuration  des  éléments  éruptifs  el  même 
Tapparition  de  gangrènes  cutanées  d'un  pronostic  toujours  très 
sombre.  Cette  suppuration  et  cette  gangrène  sont  manifestement 
dues  pour  une  bonne  part,  comme  nous  Tavons  montré  dans  un  tra- 
vail aniérieiir,  à  la  présence  sur  la  peau  de  l'enfant  de  ces  germes 
de  la  suppuration  et  de  la  gangrène.  Aussi  le  meilleur  traitement 
prophylactique  est-il  ce  bain  antiseptique  du  début,  dont  nous  venons 
df  parler. 

Formes  compliquées.  —  Certaines  varicelles  sont  hémorra- 
giques et  pour  ainsi  dire  gangreneuses  d'emblée  el  sont  dues,  en 
dehors  de  la  malpropreté  de  la  peau,  à  une  déchéance  organique 
profonde  de  Tenfant  atteint.  Dans  ces  cas,  il  faudra  s'efforcer  de 
soutenir  les  forces  du  petit  malade  avec  les  préparations  de  quin- 
quina, la  caféine,  de  petites  doses  d'alcool.  La  quinine  peut  aussi 
rendre  des  services  dans  cette  occasion. 

Mais  ce  qu'il  faudra  surtout  s'efforcer  de  faire,  c'est  de  panser 
aussi  soigneusement  et  aussi  proprement  que  possible  tous  les  points 
sphacélés  ou  gangrenés.  Le  meilleur  pansement  est  encore,  il  nous 
semble,  le  pansement  sec,  après  lavage  au  sublimé  faible  avec  une 
gaze  simplement  stérilisée  ou  avec  une  poudre  absorbante  et  non 
irritante,  telle  que  le  sous-nilrale  de  bismuth,  le  derraatol,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  s'eflorcerde  recouvrir  exactement  toutes 
les  plaies,  de  façon  que  l'enfànl  n'absorbe  aucun  des  germes 
qui  peuvent  s'en  échapper.  C'est    souvent  parce  qu'on  a  négligé 
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tous  ces  soins  que  surviennent  des  broncho-pneumonies  sepliques, 
complication  redoutable  qui,  en  général,  ne  pardonne  pas. 

La  broncho-pneumonie  est  très  rare,  en  dehors  des  varicelles 
gangreneuses  ou  inreclieuses  d'emblée.  On  la  rencontre  quelquefois 
au  cours  des  varicelles  simples,  et  alors  on  assiste  soit  à  une 
broncho-pneumonie  tuberculeuse,  la  varicelle  ayant  réveillé  une  tu- 
berculose lorpide  chez  un  enTanl  prédisposé,  soit  à  une  broncho- 
pneumonie  simple  due  à  l'extension  de  l'Iiypérémie  causée  par 
la  localisation  de  l'énan thème  varicelleux  dans  le  pharynx  et  même 
le  larynx,  comme  MM.  Marl'an  et  Hallé  en  ont  signalé  des  cas. 

Cette  complication  excessivement  rare  peut  amener,  en  outre  de 
la  broncho-pneumonie,  un  œdème  de  la  glotte  et  des  spasmes  laryn- 
gés simulant  le  croup  et  habituellement  mortels.  Dans  ces  cas,  Tinlu- 
balion  seule  du  larynx  ou  la  trachéotomie  pourraient  sauver  la 
vie  au  petit  patient. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  broncho-pneumonie  en 
elle-même,  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici^  nous  Tesquisse- 
rons  en  parlant  de  la  broncho-pneumonie  rubéoleuse,  et  on  le 
trouvera  indiqué  tout  au  long  à  Tarlicle  Broncho-pneumonie  (t.  I), 

A  la  suite  de  la  suppuration  des  bulles  varicelleuses,  il  peut  se 
produire  une  véritable  infection  purulente  avec  abcès  métaslaliques 
dans  le  poumon,  la  plèvre,  les  articulations,  et  une  endocardite  vé- 
gétante à  la  suite  de  Tenvahissement  du  sang  par  l'agent  «le  la  suppu- 
ration. Dans  ce  cas  le  médecin  se  trouve  complètement  désarmé  et 
l'issue  est  absolument  fatale. 

On  a  signalé  de  plus,  comme  complication  possible  de  la  vari- 
celle, des  polynévrites  plus  ou  moins  accentuées  et  généralisées, 
qui  guérissent  presque  toujours  seuieSj  au  bout  de  quelques 
semaines,  et  aussi  une  néphrite  varicelleuse.  Celte  dernière  est,  en 
général,  tardive.  Elle  est  très  rare.  Néanmoins,  en  raison  de  la 
possibilité  de  cette  néphrite,  il  est  bon  d'examiner  ré^^ulièrement 
les  urines  du  varicelleux,  surtout  dans  les  formes  traînantes,  de 
façon  à  pouvoir  instituer,  dès  Tapparition  de  ralbumluCi  le  régime 
lacté,  qui  sul'lit  à  faire  dis[)araîlre  relte  aibntniuurie. 

En  général,  la  varicelle  est  une  maladie  très  bénigne,  qui  ne 
nécessite  que  le  repos  au  lit  pendant  la  durée  de  l'éruption,  avec  la 
diète  lactée  pemlanl  irs  [ircniiers  juurs  et  quelqurfois  uu  léger  pur- 
gatif, si  l'embarras  gastrique  est  très  marqué.  Jointes  à  la  potion 
d'acétate  d'ammoniaque  et  aux  soins  hygiéniques  de  la  bouche  et  du 
nez,  que  nous  avons  conseillés  au  début  de  cet  article,  ces  seules 
précautions  (éront  toute  la  thérapeutique  des  cas  simples.  S'il 
existe  des  complicalians,  nous  avons  suimsammenl  insisté  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  cnaque  cas. 
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Prophylaxie.  —  Pour  ce  qui  est  de  lu  prophylaxie,  il  faul, 
aulaiit  »|ije  possible,  isoler  le  petit  malade  de  ses  frères  et  sœurs, 
s'il  en  «1,  et  même  des  grandes  personnes  qui,  quelquefois,  prennent 
la  varicelle,  quand  elles  ne  l'ont  pas  eue  dans  leur  enfance.  De 
même,  il  faul  exclure  ces  petits  malades  de  IVcole,  et  ne  les  y 
laisser  rentrer  qu'après  la  chute  complète  des  petites  croùtelles  qui 
se  forment  sur  la  peau  et  apr^-s  leur  avoir  fait  prendre  un  ou  deux 
bains  antiseptiques. 

La  durée  de  cette  quarantaine,  fixée  dans  les  lycées  et  collèges 
de  France  â  vingt-cinq  jours,  ne  répond  pas  à  la  réalité,  car,  dans 
les  cas  simples,  quinze  jours  seraient  tout  à  fait  sufHsants,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  les  formes  prolongées  à  poussées  multiples, 
l'isolemenl  doit  être  porté  à  un  mois  et  même  cinq  semaines. 

Dans  les  h6pitaux,  il  sera  utile  d*isoler  les  varicellcux  pour  les 
soustraire  à  toute  contagion,  il  faudra  uussi  se  garder  d'exiger 
l'hospitalisation  de  petits  malades  qu'on  amène  souvent  à  la  consul- 
tation externe.  L'atmosphère  des  salles  de  malades  est  toujours 
beaucoup  plus  cliarfiée  de  germes  que  celle  des  habitations  particu- 
lières, et  l'enfant  hospitalisé  court  de  bien  plus  grands  risques  de 
complications  que  celui  qui  est  soigné  à  domicile.  Aussi  agira-t-on 
pour  le  plus  grand  bien  île  Tenfant  en  conseillant  aux  parents  de 
soigner  leur  petit  malade  à  leur  domicile  et  en  leur  indiquant  les 
quelques  précautions  très  simples  à  prendre  pour  éviter  les  compli- 
cations. 

J.  HULOT. 
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La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse,  endémo^pidémique, 
dont  hi  nature  parasitaire  est  vraisemblable,  mais  non  démontrée 
encore.  La  présence  presque  constante  du  streptocoque  dans  la 
gorge,  dans  le  sang,  dans  les  viscères  des  scarlatineux,  a  conduit  cer- 
tains médecins  à  considérer  ce  micro-orgauisme  comme  l'agent  de 
la  scarlatine.  Les  arguments  produits  en  faveur  de  cette  hypothèse 
n'ont  pas  entraîné  la  conviction.  Le  streptocoque  joue  certes  un  rôle 
dans  la  scarlatine,  on  le  retrouve  dans  la  plupart  des  com[)lieations, 
c'est  l'agent  des  infections  secondaires,  mais  ce  n'est  pas  le  microbe 
de  la  scarlatine. 
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La  scarlaline  évolue  d'une  façon  dilTérenle  suivanl  les  sujets,  sui- 
vant les  races;  il  est  des  cas  bcnius  el  de  moyenne  intensité;  il  en 
est  de  graves  (scarlatines  malignes  et  scarlatines  compliquées).  Le 
Iraîlemenl  variera  suivant  la  Torme  clinique  ;  il  est  cependant 
quelques  considérations  IhérapeuLiques  qui  s'appliquent  à  tous  les 
cas;  nous  allons  les  exposer  tout  d'abord. 

Indications  générales.  —  1"  Thaitemknt  i-hoi'HYlac- 
TiçTE.  —  Le  scarlatineux  doit  Hve  soumis  à  un  isolement  rigoureux 
tant  que  dure  la  desquamaLion  ;  c'est  surtout  à  celte  période  que  la 
contagion  se  produit.  Le  mederiii  et  les  personnes  qui  soignent  le 
malade  auront  soin  de  se  vôtir  de  blouses  et  de  se  plonger  les 
mains  dans  une  solution  antiseptique  quand  ils  quitteront  la  chambre 
du  malade.  Pendant  la  maladie,  les  lin<<es  seront  passés  à  l'eau  bouil- 
lante; après  laguérison,  la  chambre  désinfectée  d'une  façon  parfaite. 
On  évitera  de  la  sorte  bien  des  contagions. 

Quelques  médicaments  passent  |»our  posséder  des  vertus  prophy- 
lactiques: la  belladone,  pour  llahneman.  le  benzoatede  soude  pour 
Srnilh,  médecin  à  Moscou,  l'arsenic  pour  Spéransky,  le  biiodure  de 
mercure  pour  lllin^^^wortli.  A  vrai  dire;  la  déinoiistraliou  de  l'action 
préservatrice  de  ces  agents  n'a  jamais  été  faite  d'une  façon  scienti- 
fique. 

2'  TiiAiTEïiENT  criiATiF.  —  Quelqucs  essais  de  sérothérapie  ont 
été  faits  par  M.  H.  Roger;  cet  auteur  a  injecté  avec  succès,  chez 
des  malades  atteints  de  scarlatines  graves,  le  sang  de  scarlatineux 
convalescents.  La  méthode  est  trop  nouvelle  et  son  application  trop 
récente  encore  pour  que  nous  puissions  porter  un  jugement  sur 
sa  valeur  ;  il  était  intéressant  de  la  signaler  cependant. 

Le  scarlatineux  doit  être  placé  dans  une  chambre  large,  bien 
aérée  el,  autant  que  possible^  isolée.  Il  sera  maintenu  au  lit  pendant 
les  premiers  jours  et  le  séjour  à  la  chambre  tni  sera  imposé  tant  que 
durera  la  desquamation  (trente  à  quarante  jours  en  moyenne). 

Pour  éviter  la  néphrite,  qui  est  une  des  cumplicalions  les  plus 
graves,  on  donnera  au  malade  des  boissons  abondantes,  on  le  mettra 
au  régime  lacté  absolu  pendant  douze  à  quinze  jours  au  moins;  il 
serait  même  [yréférable,  suivant  certains  médecins,  de  ne  laisser 
prendre  f|ue  du  laitpemiant  un  mois.  Les  urines  seront  soigneuse- 
ment recueillies  dans  un  bocal  et  l'examen  en  sera  fail  quotidienne- 
ment. 

Les  soins  de  la  peau  ont  la  plus  grande  importance.  Au  début, 
pendant  la  période  dVruption,  les  bains  tièdes  donnés  rjuotidienne- 
ment  soulageront  le  malade.  Pendant  la  desquamation,  les  bains  sa- 
vonneux suivis  d'onctions  antiseptiques  activeront  la  chute  des 
squames.  On  peut  se  servir  de  vaseline  boriquée,  phéniquée,  salo- 
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lée,  elc.  La  vaseline  ichtyalée  (5àl0  pour  100),  suivant  le  docteur  Sei- 
bert(<le  New-York),  aurait  pour  effet  de  diminuer  rapidement  le  gon- 
(lenienl  cutané,  d'amender  le  prurit,  la  tievre  et  l'agitation,  d'empê- 
cher la  production  des  crevasses  et  des  inliltrations  phlegmooeuscs 
ouérysipêlaleuses  et,  enlin,  d'abréger  la  durée  et  l'intensité  delà 
desquamation. 

La  fréquence  des  complications  naso-pharyngo-amygdaliennes 
impose  une  antisepsie  aussi  rigoureuse  que  possible  de  la  cavité  naso- 
bucco-pharynglenne. 

Uantisepsie  du  nez  doit  être  faite  à  l'aide  de  pommades  (vaseline 
boriquée,  mentholée,  résorcioée,  etc.)*  Voici  quelques  formules: 

Vaseline 30  grammes. 

Acide  borique  Gnement  pulvérisé 4       — 

Menthol 0'",20à0«'.50 

ou  bien  : 

Vaseline 30  grammes. 

llésorcine 03%3U 

Nous  conseillons  également  les  injections  d'huile  mentholée 
(1/50)  ou,  de  préférence,  d'huile  résorcinée  (celles-ci  moins  doulou- 
reuses) : 

Uiiile  d'olive  stérilisée 20  grammes. 

Uésurcint* 1  gramme. 

Essense  de  menthe ii  gouttes. 

Un  demi-centimètre  ciib^  dans  chaque  narine  malin  et  soir;  se  servir 
de  la  seringue  de  M.  Uarfan. 

Pratiquée  de  la  sorte  et  d'une  façon  suivie,  Tantisepsie  s'oppose 
au  développement  du  coryza  purulent,  complication  d'orijrine  strepto- 
coccique  souvent  grave,  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'une  infec- 
tion générale  à  streptocoques. 

Uantisepsie  de  la  ijorge  serai  obtenue  tVune  façon  suffisante  par 
les  grands  lavages  à  l'eau  bouillie,  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une 
solution  boriquée,  naphtolée,  phéniquée  ou  Ihymolée.  Il  y  aura  avan- 
tage, dans  les  cas  sérieux,  à  faire  suivre  le  lavage  d'attouchements 
des  amygdales  et  du  pharynx  avec  un  collutoire  borate,  salicylé  ou 
résorcîné. 

En  terminant  ces  considérations  thérapeutiques  pouvant  s'appli- 
quer à  tous  les  cas,  rappelons  rimiMirtance  qu'il  y  a  à  assurer  le  bon 
functionnenient  des  voies  digeslives  et  les  avantages  que  certains 
médecins  ont  retirés  d'antiseptiques  divers,  tels  que  calomeU  salol 
(ce  dernier  médicament  s'opposerait  au  dûveloppenienl  de  U  tiéphrJte, 
d'après  M.  Qnioc,  de  Dijon). 
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Indications  particulières.  —  Traitement  de  la  scahla- 
Ti.NE  uÈMGNE  ET  DE  MOYENNE  INTENSITÉ.  —  Duns  cescas,  les  soîns  mé- 
dicaux sont  des  plus  simples  ;  il  suffit  d'appliquer  les  principes  d'hy* 
giènc  indiqués  précédemment  (antisepsie  naso-bucco-pharyngienne, 
bains  cliauds  quotidiens,  onclioiis  anlisepliques). 

Si  réruption  sort  mal,  on  peut  avoir  recours  à  un  bain  sinapisé  ; 
si  elle  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  assez  intenses  (exci- 
tation, tcirapéralure  élevée),  un  bain  frais  produira  une  action  favo- 
rable. Les  anlïlheriiiiques  sont  exceptionnellenrent  indiqués. 

Les  fonctions  digesLives  doivent  être  surveillées  de  très  près;  les 
vomissements,  qui  sont  si  fréquents  au  début,  peuvent,  par  leur 
intensité,  nécessiter  une  thérapeutique  appropriée  (compresses 
chaudes  ou  froides,  pulvérisations  d*élher  au  creux  de  Testomac, 
potions  au  menthol).  Les  lavements  d'eau  bouillie  sufllronl  à  assurer 
le  bon  functioniiement  de  ririlestia.  Il  peut  être  nuisible  de  donner 
un  purgatif  dans  lus  premiers  jdurs,  à  cause  de  la  diarrhée  qii'il  pro- 
voque parfois.  Le  lait  sera  le  seul  aliment  permis.  On  donnera»  en 
outre,  quelques  boissons  chaudes  (surtout  au  début,  parce  qu'elles 
favorisent  la  sortie  de  réruption),  de  l'eau  [nwe^  de  la  limonade* 

Dans  les  formes  bénignes,  la  fièvre  est  à  peine  marquée,  en  tout 
cas  elle  dure  peu  ;  dans  les  formes  plus  sérieuses,  alors  môme  que  le 
theiinttiiiéirL'  a  marqué  40  degrés,  la  fièvre  tombe  assez  rapiiïemenl, 
et  l'on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  garder  le  malade  au  lit,  à  lui 
conserver  son  alimentation  lactée.  Il  ne  faut  pas  cependant  hésiter  à 
le  faire,  et  ne  permettre  aucun  autre  aliment  avant  quinze  j(turs  ou 
trois  semaines.  It  faut,  avant  de  modifier  ralimenlalion,  s'assurer 
que  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine,  et  l'on  devra  revenir  au  lait 
sans  hésitation  si  l'albumine  apparaît  à  nouveau. 

Dès  que  la  desquamation  a  commencé,  on  donnera  chaquo  jour 
un  bain  savonneux  et  Ton  coinnteiieera  les  onctions  antiseptiques.  Ce 
n'est  qu'après  la  disparition  complète  des  squames  qu'on  permettra 
la  sortie,  c'est-à-dire  au  bout  de  trente  à  quarante  jours. 

Traitement nESSCAHLATiNEs  GfuvEs(MALir.NËS  et  coupliquées).  — 
a)  Traitement  des  scarlatines  malignes,  —  La  scarlatine  est  maligne 
par  suite  de  l'intensité  de  la  fièvre  (forme  byperthermique),  ou,  au 
contraire,  par  rabaissement  extrême  de  la  température  {forme 
ailgide),  par  la  gravité  des  phénomènes  nerveux  (forme  alaxo-adyna- 
raique),  par  la  tendance  à  la  syncope  (forme  cardio-bulbaire),  aux 
hémorra|*ies  (forme  hémorragique),  par  la  riipidité  île  l'évolution 
(forme  foudroyante). 

Dans  la  scarlatine  byperthermique,  on  peut  employer  soit  les 
anlilhermiques,  suit  l'hydrolliéraiiic.  Sans  nier  l'action  favorable  de 
la  quinine,  ni  celle  de  l'acétate  d'ammoniaque  qui,  à  hauLe  dose, 
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diminuerait  la  température  (M.  Vidal,  d'IIyères,  conseille  1  gramme 
par  année  d'âge  et  en  a  donné  Jusqu'à  35  grammes  par  jour),  sans 
rejeter  complètement  l'emploi  de  l'antipyrine,  nous  croyons  que 
l'hydrothérapie  est  supérieure  aux  antithermiques.  On  peut  avoir 
recours  aux  allusions,  aux  enveloppements,  aux  lotions,  aux  haîns 
froids,  aux  bains  tièdes  ou  aux  bains  chauds.  Nous  n'avons  pas  à  en- 
visager ici  l'action  sur  l'organisme,  ni  le  mode  d'application  de  ces 
différentes  méthodes.  Le  bain  froid  est  plus  actif  que  les  lotions  et 
même  que  les  affusions  froides  (méthode  de  Currie  et  Trousseau)  ; 
c'est  à  lui  que  nous  donnons  la  préférence  dans  les  scarlatines  hyper- 
thermiques  graves.  Il  doit  être  donné  à  la  température  de  18  à 
20  degrés  chez  l'adulte.  Le  bain  à  25  degrés  sera  suffisant  chez  l'en- 
fant, et  même,  si  la  réfrigération  doit  être  continuée  longtemps,  il 
devra  être  remplacé  par  les  enveloppements  froids,  que  les  enfants 
supportent  beaucoup  mieux  *. 

Le  bain  froid  a  son  indication  encore  dans  les  formes  ataxiques  ; 
cependant,  si  l'excitation  du  malade  ne  coïncide  pas  avec  une  éléva- 
tion de  la  température,  les  bains  chauds  la  feront  disparaître  plus 
aisément  parfois.  Si  elle  persiste,  on  se  trouvera  bien  de  l'adminis- 
tration de  quelques  grammes  d'hydrate  de  chloral. 

Contre  1  adynamie,  nous  conseillons  les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel, d'huile  camphrée,  d'éther,  utiles  également  dans  les  formes 
algides. 

Les  injections  de  caféine  (20  à  50  centigrammes),  de  spartéine 
(5  centigrammes),  de  strychnine  (1  milligramme),  donnent  les  meil- 
leurs résultats  dans  les  formes  cardio-bulbaires,  où  l'on  note  des 
irrégularités  des  battements  du  cœur  et  du  rythme  respiratoire,  et 
des  tendances  à  la  syncope. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  il  faut  mettre  en  œuvre  les  moyens 
précédemment  indiqués.  On  prescrira,  en  outre,  l'ergotine,  le  per- 
chlorure  de  fer,  le  ratanhia,  Thamamélis.  M.  Comby  conseille  l'acide 
gallique  : 

Acide  gallique 1  gramme. 

Sirop  de  fieur  d'oranger 30  grammes. 

Eau  distillée 80        — 

Par  cuillerées  à  café  d'heure  en  heure. 

M.  H.  Roger  s'est  très  bien  trouvé  de  l'usage  du  chlorure  de  cal- 
cium dans  les  varioles  hémorragiques;  le  médicament  pourrait  avoir 

1.  M.  Dépasse  (de  Paris)  nous  a  coinmuniqti(^  la  relation  de  deux  cas  de  scarlatine 
hyperthermique  (iï  degrés  pniidant  quatre  Jours),  terminas  par  la  ^uérison.  Dans  ces 
cas,  les  afiusions  froides  ont  paru  ôtre  plus  cfTicuces  que  les  autres  procédés  hydro- 
thérapiqucB  employés. 
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son  atllitê  êpalemeot  dans  les  scarUlioes  kèmorraçiques.  H.  Rogner 
le  prescrit  à  la  tlose  «Je  4  à  6  cramnips  chez  Taiiuïre 


Chlorure  àe  lh!  lu  ; a  6  grammes. 

Sirop  tiVcorce^  •'.  iranpes  amère».^.-  iO       — 

Kau-de-vte  vieiUeou  rhum .•.«.^«,,.         30       — 

Ttïiuiurtf  <le  caauelle .,..«•.  5        — 

Eau  disUUée 50       — 

Les  solalioDs  de  gélaline  ont  leur  indication  contre  les  épislaxis 
et  les  hémorragieâ  utérines.  Quant  aux  hémorragies  intestinales,  on 
les  comliattra  au  moyen  de  grands  lavages  d'eau  salée  bouillie,  con- 
tenant soit  du  tanin,  soit  de  Textrait  de  ratanhia. 

Il)  Traitement  des  scarlatines  compliquées,  —  La  plupart  des  coni* 
plicatious  de  la  scarlatine  étant  sous  la  dépendance  du  streptocoque^ 
il  était  naturel  qu'on  essayât  contre  elles  le  sérum  anlistreptococcique 
de  M.  Maruiorek.  Malgré  quelques  essais  favorables  (Marmorek.  Com- 
bcniale),  la  plupart  des  auteurs  (Marfan,  Comby,  Da^insky,  etc.)  re- 
j*»llenl  aujourd'hui  remploi  du  sérum  antistreplococcique. 

Le  trailoment  à  opposer  aux  complications  est  un  traitement  pu- 
rement symptomatîque.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  passer  en  revue 
chacune  des  nombreuses  complications  (tous  les  n]>pareil3  peuvent 
être  tiiuchêàï;  nous  ne  nous  occuperons  que  des  plus  habituelles: 
comidicatiuns  articulaires  (rhumatisme  scarlaiin),  rhino-bucco-pha- 
giennes  (coryza  et  angines),  rénales  (néphrite). 

Le  rhumatisme  scarlatin  e^i  généralement  peu  intense  ;  le  séjour 
au  lit,  l'application  d'un  Uniment  calmant  (à  base  d'opium  ou  de  sa- 
licylale  de  méthyle)^  sufOsent  à  Taire  disparaître  les  douleurs;  le  sa- 
licylale  de  soude  peut  être  indiqué  dans  certains  cas. 

Quand  un  conjza  purulent  s'est  développé,  il  faut  recourir  aux 
grandes  irrigations  antiseptiques.  M.  H.  Roger  conseille  des  lavages 
avec  un  mélange  composé  à  parties  égales  d'eau  oxygénée  du  com- 
merce et  d'une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  2  pour  liMl  Après 
le  lavage,  on  introduit  dans  le  nez  une  pommade  antiseptique  ou 
bien  une  bougie  en  gélatine  contenant  de  reucaly[»tol  ou  de  l'iodo- 
forme  (Carslaw,  deGlascow). 

Les  angines  sont  une  des  complications  les  plus  habituelles  et 
parfois  les  plus  graves.  En  pratiquant,  dès  le  début,  l'antisepsie 
bucco-pharygienne  telle  que  nous  l'avons  indiquée,  on  diminue  la 
fréquence  et  l'intensité  des  angines  ;  mais,  dans  certains  cas,  on  ne 
peut  s'opposer  au  développement  d'une  angine  grave,  On  peut  avoir 
alTiiire  soit  à  des  angines  pseudo-membraneuses,  soit  à  des  angines 
ulcéreuses,  nécroliqueti,  gangreneuses  (pharyngite  nécrotique  de 
Hénoch). 
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L'angine  pseudo-nnMnhrantîuse  est-elle  de  nature  diphtérique,  ou 
bien  s'agîl-il  d'ungine  pseudo-diptitérique?  L'examen  bactériologique 
seul  permet  de  faire  le  diagnustic.  Nous  savons  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  angines  pseudo-rnemliraneuses  du  début  de  la  scarlatine 
ne  sont  pas  dues  au  bacille  de  Klebs*Lœrner;  l'injection  du  sérurn 
antidiphtérique  n'est  donc  pas  nécessaire;  mais,  comme  certaines  de 
CCS  angines  sont  de  nature  diphtérique,  nous  pensons  qu'il  sera  plus 
prudent  de  faire  une  injecliuu  de  sérum,  quand  on  se  trouvera  dans 
Timpossibililé  de  pratiquer  un  examen  bactériologique. 

Le  meilleur  traitement  local  à  mettre  on  œuvre  dans  les  différenles 
variétés  d'angines  graves  est  le  suivant  :  grandes  irrigations  anti- 
septiques de  la  gorge,  attouchements  des  amygdales  et  du  pharynx, 
en  ayant  soin  de  ne  produire  aucune  lésion,  avec  des  collutoires 
antiseptiques  (stérésol,  glycérine  salicylée  à  1  pour  "20,  phéniquée  à 
2  pour  10(l,  sublimé  à  1  pour  30,  créosotée  à  1  pour  âO). 

Quand  l'irritation  de  la  gorge  sera  très  vive,  on  se  trouvera  bien 
des  pulvérisations.  On  se  servira,  par  exemple,  d'une  infusion  d'eu- 
calyptus dans  laquelle  on  aura  ajouté  quelques  gouttes  d'alcool 
mentholé  (4  à  6  pour  100)  ou  d'une  solution  faible  d*acide  phénique 
ou  thymique. 

Dans  les  angines  nécroliqucs,  les  grandes  irrigations  doivent  ôlre 
plus  fréquentes  encore;  on  peut  faire  usage  comme  antiseptique  de 
la  liqueur  de  Labarraque  (50  grammes  pour  1  litre  d'eau)  et  les 
attouchements  peuv*:nt  être  faits  avec  les  collutoires  signalés  plus 
haut,  ou  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  camphre  et  de  menthol, 
ou  même  avec  de  l'eau  oxygénée,  surtout  dans  les  formes  gangre- 
neuses. 

Les  angines  tardives  de  la  scarlatine  sont  le  plus  souvent  diphté- 
riques; le  traitement  de  l'angine  diphLériquedoit  leur  être  appliqué; 
nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Les  angines  se  compliquent  souvent  d'otite  et  d'adénopathies. 
Contre  Totite  nous  conseillons  les  injections  d'eau  boriquée  chaude 
et  les  applications  de  glycérine  phéniquéo  (1  pour:20,  1  pour 30); 
contre  l'adénopalhie,  des  applications  de  compresses  humides  aussi 
chaudes  que  possible.  On  évitera  ainsi  la  suppuration  des  ganglions; 
mais  l'incision  peut  élre  nécessaire  dans  certains  cas. 

Rappelons  encore  qu'un  abcès  rétro  ou  latéro-pliaryngien  peut 
se  développer  à  la  suite  d'une  angine;  le  diagnostic  en  est  important, 
une  incision  précoce'  permettant  d'éviter  les  complications  qui  suivent 
parfois  une  ouverture  spontanée. 

Traitement  de  la  néphrite,  —  L'albuminurie  que  Ton  rencontre 
dans  les  premiers  jours  de  la  scarlatine  —  albuminurie  précoce  — 
ne  présente  généralement  aucun  caractère  de  gravité;  elle  disparaît 
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:)  Béeessilrat  m  tnilaMtt  pl«s  tetgfiyie  :  xva- 
soamt  répétées  sur  U  réflon  lombaire,  c»ftMnc. 
«a  BoC,  totts  les  itiur«t*q««s,  les  puririUfs  <(raii* 
liqaes,  de.  S*ïl  sarrieat  des  pbénomônes  d'arémîe,  U  itièle  à  Tmu 
P«smUoI  TÏD^t-qiutre  heures,  U  su^nee,  les  injeclîoQs  de  5^nim 
aitiAdel  seroat  Mcassaires. 

Dans  les  fonnes  oà  il  y  a  de  Tanurie.  les  bains  tvM^  ou.  au 
cootraire,  les  bains  1res  chauds,  les  bains  de  va|M^u^  donneni  des 
résollals  Tavorables.  Kerley  (^de  Ne>v-Yi>rk)  a  préconisé  les  grands 
lavements  d*eau  chaude  comme  diuréiiques.  Certains  médecins  eon« 
seilleot  la  pilocarpine. 

La  néphrite  scarlatineuse,  passée  À  l'clat  chn>nique.  doit  ^tre 
traitée  par  le  tanin,  le  sirop  iodo-ianniquo,  te  la^nuie  (te  strontium. 
les  préparations  ferrugineuses. 

E.-C.   AvinAGKKT. 
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Formes  normales.  —  Autant  le  traitement  de  la  rougeole  est 
simple  et  facile  à  suivre,  lorsque  cette  maladie  se  montre  chez  un 
enfant  sain,  et  évolue  sans  complications,  autant  il  devient  ardu  et 
difficile  à  appliquer  lorsqu'elle  se  déclare  chez  un  enfant  porteur 
d'une  tare  héréditaire  ou  physiologique,  ou  lorsque  surgit  une  quel- 
conque des  complications  si  redoutables  de  cette  fièvre  éruptive. 

La  rougeole,  en  effet,  lorsqu'elle  suit  son  cours  normal,  ne 
réclame  aucun  traitement  spécial.  Le  simple  repos  au  lit,  dans  une 
chambre  à  température  constante,  facile  néanmoins  à  aérer,  à  Tabri 
d'un  refroidissement  possible;  l'ingestion  de  boissons  chaudes  plus 
ou  moins  sudoriflques,  telles  que  le  lait  chaud,  les  infusions  de 
tilleul,  bourrache,  etc.;  la  diète  lactée,  au  moment  et  pendant  toute 
la  durée  de  la  période  fébrile,  suffisent  toujours  dans  ce  cas. 
Néanmoins,  il  sera  bon,  au  début  de  la  période  d'invasion,  de 
prescrire  quelques  stimulants  diffusibles,  comme  l'alcool  en  petite 
quantité,  le  sirop  d'élher,  l'acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  1  à 
4  grammes,  suivant  l'âge  du  patient.  On  peut  réunir  ces  différents 
médicaments  dans  une  potion  dont  on  fait  prendre  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  café,  à  dessert  ou  à  soupe,  suivant  l'âge  du 
malade. 

Il  ne  faut  jamais  non  plus  oublier  de  conseiller,  même  dans  les 
formes  en  apparence  les  plus  simples  et  les  plus  bénignes,  de  fré- 
quents lavages  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  avec  une  solu- 
tion alcaline  ou  antiseptique  faible,  comme  la  solution  de  borate  de 
soude  à  5  pour  iOO,  l'eau  naphtolée,  l'eau  phéniquée  faible,  etc.  De 
fréquents  badigeonnages  sur  les  lèvres,  les  gencives,  avec  des  collu- 
toires borates,  devront  être  toujours  ordonnés.  Enfin,  il  faudra 
assurer  l'antisepsie  des  fosses  nasales,  soit  par  des  lavages  avec  des 
solutions  alcalines,  soit  par  Tintroduction  dans  les  narines  d'un  peu 
de  vaseline  mentholée  à  1  pour  100,  ou  d'huile  mentholée  à  l  pour  30 
ou  50. 

Chez  les  petites  filles,  il  faut  aussi  prendre  des  soins  de  propreté 
spéciaux  de  la  vulve,  en  raison  de  la  rougeur  et  de  l'écoulement 
muco-purulent  dont  elle  est  souvent  le  siège. 

Pendant  toute  la  période  fébrile,  on  se  contentera  d'alimenter  le 
malade  avec  du  lait  et  du  bouillon  léger.  Passé  ce  temps,  on  repren- 
dra petit  à  petit  l'alimentation  habituelle.  Tel  est  le  traitement  très 
simple  de  la  rougeole  normale. 
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Accidents  et  complications.  —  Sans  Cire  maligne  à  pro- 
premonl  parliT,  la  rougeole  \toAil  quelquefois  présenter  une  intensité 
plus  grande  que  la  forme  lOirëre  tionl  nous  venons  «l'indiquer  le 
traitement.  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  surtout  chez  ceux  qui 
présentent  tine  tare  nerveuse  hérétlilairc,  la  période  d'invasion  peut 
être  caractérisée  par  de  la  céphalalgie,  des  convulsions,  du  délire. 
Dans  ces  cas,  rares  pourtant,  il  ne  faut  pas  craindre  de  conseiller 
tes  bains  tièdes  à  33,  33  degrés,  d*une  durée  de  dix  à  quinze  minutes 
et  répétés  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprocliés,  suivant  le  l>65oin. 
De  môme,  cette  balnéation  tiède  est  à  conseiller  dans  les  ras  fort 
rares  d'hyperpyrexie. 

D'un  autre  côté,  le  catarrhe  des  muqueuses  oculaire,  nasale, 
laryngée  [leut  t>tre  très  violent  et  donner  lieu,  eu  dehurs  du  larmoie- 
ment, de  récoulement  séreux  et  muco-purulent  et  de  la  toux,  soit  à 
une  photophobie  intense,  même  à  de  petites  ulcérations  de  la  cornée 
chez  les  struineux,  à  des  épistaxis  souvent  assez  abondantes,  et 
aussi  à  des  accès  de  dyspnée,  à  une  véritable  laryngite  striduleuse 
signalée  par  Trousseau.  La  muqueuse  bronchique  peut  être  aussi  le 
siège  d'un  catarrhe  assez  intense,  donnant  lieu  ù  une  certaine  gêne 
respiratoire  et  à  tous  les  signes  d'une  bronchite,  qu'il  ne  faudrait 
cependant  pas  confondre  avec  les  signes  de  déi»uL  d*une  infection 
septi(|ue  des  bronches,  d'une  broncho-pneumonie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  insister  sur  les  mesures  de  propreté  déjà 
indiquées;  faire  de  fréquents  lavages  des  yeux,  appli(|uer  même  sur 
les  paupières  des  compresses  boriquécs  chaudes,  nettoyer  les  fosses 
nasales,  le  larynx,  avec  les  solutions  déjà  irtdiquées;  pratiquer  l'an- 
tisepsie de  ces  cavités  avec  les  préparations  mentholées  habituelles, 
el  même  contre  la  toux  prescrire  des  badigconnages  de  Tarrière* 
gorge  avec  des  collutoires  cocaïnés  ou  gaïacolés. 

Les  éptstaxts  seront  arrêtées,  en  général,  par  une  simple  com- 
pression de  la  narine,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  par  rintroduclîon  d'un 
petit  bourdonnât  U^ouale  imbibé  d'une  solution  concentrée  d'anti- 
pyrine  ou  de  sérum  gélatine  à  t  pour  lUÛ. 

Si  la  toux  devenait  incessante,  ou  s'il  survenait  des  accès  de 
laryngite  striduleusc,  il  faudrait  employer  les  moyens  classiques  ; 
applications  chaudes  au-*devant  de  la  gorge,  aspirations  de  vapeurs, 
administration  de  médicaments  anlis[»asmodiques,  bromures  k 
petites  doses,  belladone,  valériane,  etc.  Habituellement,  on  associe 
dans  une  potion  ces  diverses  substances,  comme  par  exemple  : 

Alcoolat  de  raisinés  d*acoriit x  à  xx  gouttes. 

Sirop  do  codéine )    .^  in  ^  on 

*,.,,,  (la  10  a  20  grammes. 

—   de  belladone )  " 

Julep  gommeux q.  s.  ad  90        — 


4C4  MALADIES  INFECTIEUSES 

ou  : 

Sirop  de  Tolu 30  grammes. 

—    il'élher 10  à  il)       — 

Extrnil  de  jusquiaine 0^%05 

Eau. ^ q.  S-   ad   120  grammes. 

Ces  potions  peuvent  être  variées  à  l'infini. 

Il  Taut  surveiller  la  bouche  avec  soin  et  être  tout  prêt  à  soigner  la 
alomatite,  si  elle  fait  son  apparition,  à  l'aide  d'attouchements  borates 
ou  cocaïnés.  De  même,  il  faut  s'cITorcer  de  modifier  el  d'empêcher 
le  catarrhe  des  trompes  d'Eustache,  très  fréquent  et  qui  est  souvent  le 
point  de  départ  d'otites  rebelles  pouvant  amener  une  surdité  plus 
ou  moins  complète. 

La  diarrhée  du  début  de  la  rougeole,  signalée  par  Trousseau,  est 
séreuse  ou  glaireuse;  habituellement  fugace,  elle  disparait  rapide- 
ment, en  général.  Néanmoins,  si  elle  devenait  par  trop  intense,  on 
pourrait  la  combattre  à  l'aide  du  sous-nitrate  de  bismuth,  du  diascor- 
dium,  etc. 

Il  est  rare  que  dans  les  formes  simples  la  fiètre  qui  accompagne 
Téruption  constitue  un  danger,  bien  que  parfois  elle  atteigne  40%5 
el  même  41  degrés.  Cette  fièvre  est  en  effet  très  éphémère  et  la  tem- 
pérature ne  se  maintient  guère  à  ce  niveau  ()ue  pondant  trente-six 
heures,  quarunte-Uuit  heures  au  plus.  On  peut  toujours,  dans  ce  cas, 
recourir  aux  bains  tièdes  répétés,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

Formes  malignes.  — A  côté  de  ces  rougeoles  relativement 
simples  existent  les  formes  malignes,  dont  il  nous  reste  maintenant 
à  indiquer  le  traitement,  avant  de  nous  occuper  des  complications. 
On  décrit  la  forme  sulTocanle,  la  forme  hémorragique,  la  forme  ataxo- 
adynamique. 

Dans  la  forme  suffocante,  la  maladie  parait  se  localiser,  en 
quiîlque  sorte,  sur  Tappareil  broncho-pulmunaire,  alors  que  l'érup- 
tion cutanée  est  pâle  et  à  peine  marquée.  La  mort  peut  survenir 
assez  rapidement  dans  ce  cas,  du  cinquième  au  sixième  jour,  par 
asphyxie  progressive.  Il  faut  alors  agir  énergîquement  et  sans 
retard;  user  largement  de  tous  les  révulsifs  cutanés,  sinapismes. 
ventouses,  frictions  stimulantes,  bains  chauds.  S(  l'asphyxie  se  pro- 
nonce, il  ne  faut  pas  liébiter  à  pratiquer  une  saignée  générale,  de 
100  à  500  grammes,  suivant  l'âge  du  malade. 

La  forme  hémorragiyue,  très  rare  heureusement,  se  monlre  sur- 
tout chez  les  rachitiques,  les  alcooliques;  elle  est  à  peu  près  Hitale- 
nieiit  mortelle,  car  aux  ecchymoses  de  la  peau  se  joignent  presque 
toujours  des  hémorragies  au  niveau  des  muqueuses,  et  môme  dans 
les  divers  organes,  reins,  poumons.  Dès  le  dt*biil,  on  peut  essayer 
les  stimulants  :  alcool,  acétate  d'ammoniaque,  éther,  caféine;  et  les 
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toniques  :  quinquina,  quinine,  etc.  Malbeureusement,  les  elTets  sont 
bien  peu  souvent  couroniiH»  de  succès,  el  Tissue  est  presque  fatale. 

Dans  les  formes  ataico-udynamiquesy  le  médecin  se  trouve  moins 
désarmé  et  les  cbances  de  survie  sont  plus  grandes.  Il  devra  faire 
usage  des  diverses  médications  tonifjue,  stimulante,  révulsive,  à  Taide 
des  médicaments  que  nous  venons  de  âîgnaler.  Mais,  par-dessus  tout, 
il  ne  devra  pas  hésiter  à  Insliluer  la  médicatiou  parles  bains  froids, 
comme  dans  la  (lèvre  typhoïde.  Celte  médication  peul  donner  des 
résullats  surprenants  lorsqu'elle  est  appliquée  sans  retard.  Klle  nVsl 
guère  contre-indiquée  que  chez  de  tout  jeunes  enfants.  Chez  ces 
derniers,  on  remplacera  les  bains  froids  par  des  bains  tiëdes  de 
28  de^'rés  à  32  degrés,  répétés  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Complications  phopueme^t  iutes.  —  Les  complications  de  la  rou- 
geole sont  excessivemenl  nombreuses,  et  c'est  à  elles  surtout  qu'est  due 
la  morLalilé  élevée  de  la  rotigeole,  qui,  prise  on  soi,  est  une  maladie 
bénigne,  [leu  virulente  el  dunl  les  formes  malignes  sont  exception- 
nelles. 

Appareil  respirnloirt',  —  Les  complications  ayant  pour  siège 
l'arbre  respiratoire  sont  les  plus  fréquentes  el  surtout  les  plus  graves. 
Au  lieu  du  simple  catarrhe  pliaryngo-laryngien  du  début,  on  peul 
voir  survenir  des  lanjntjites  uleérenses  ou  uïcéro-membraneuses, 
pouvant  amener  des  abcès,  des  nécroses,  de  l'œdème  sous-muqueux, 
et  à  leur  suite,  soit  des  accès  de  suffocation  très  graves  et  souvent 
mortels,  soit  une  asphyxie  progressive  nécessitant  le  tubage  ou  la 
trachéotomie. 

En  dehors  de  ces  lésions  graves,  ces  laryngites  guérissent  habi- 
tuellement sans  traitement  actif. 

De  simples  pansements  antiseptiques  et  la  propreté  absolue  delà 
bouche  et  du  pharynx  suffisent.  Dans  les  cas  de  sutfocation,  le  tubage 
ou  la  trachéotomie  s'imposent.  Les  avis  sont  parlat;és  sur  le  choix 
de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  inten-entions.  D'après  M.  Scveslre,  il 
vaudrait  toujours  mieux  employer  le  tubage,  qui  a  le  grand  avantage 
de  ne  pas  ouvrir  de  nouvelles  portes  à  rinfeclion. 

Ces  laryngites  ne  sûnlqueIi|uefois  que  le  début  de  l'Infection  des 
bronches  ou  du  [loumon,  qui  peut  prendre  lu  forme,  soit  de  la 
bronchite  capillaire,  soit  de  la  hroncho-pneuraonie.  La  bronchite 
capillaire  est  particulièrement  grave  chei  les  jeunes  enfants.  Contre 
elle,  on  emploiera  tous  Il'S  révulsifs  que  Ton  pourra.  Les  plus 
efficaces  d'entre  eux  sont  les  bains  froids  ou  tièdes  el  les  enve- 
loppements humides  du  thorax.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
faut  surtout  a^'ir  rapidement.  Dans  certains  cas,  quand  les  malades 
ne  sont  pas  trop  ailynamiques,  on  pourra  prescrire  de  petites  doses 
d'ipéca. 
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La  broncho-pneumonie  est  de  beaucoup  la  complication  la  plus 
grave  de  la  rougeole.  Elle  peut  se  terminer  par  la  guérison,  mais  le 
plus  souvent  elle  passcàPétat  chronique,  détermine  des  dilatations 
des  bronches  et  peut  môme  se  terminer  par  abcès  ou  gangrène 
pulmonaire.  D'un  autre  cl^té,  elle  parait  préparer  le  terrain  au 
bacille  de  Koeh;  d'où  fréquemment  éclosion  de  tuberculose  après  la 
rougetde,  soit  que  le  bacille  môme  se  greffe  sur  un  terrain  propice, 
soit  que  l'infection  ait  réveillé  une  tuberculose  ganglionnaire  éteinte. 

Nous  ne  pouvons  ici  développer  le  traitement  de  la  broncho- 
pneumonie, qui  a  été  fait  spécialement  dans  ce  Manuel.  Qu'il  nous 
suffise  de  dire  ici  que  le  meilleur  traitement  nous  a  paru  être  la  bal- 
néalion  tiède,  28  degrés  à  33  degrés,  répétée  plusieurs  fois  par  jour, 
et  accompagnée  de  rapplication  de  rév  ulsifs  sur  la  poitrine  (ventouses, 
sinapismes,  etc.)  et  d'une  médication  tonique  et  stimulante  (extrait 
de  quinquina,  acétate  d'ammoniaque,  grogs  légers).  Parmi  les  médi- 
caments stimulant!^  et  vaso-dilatateurs,  nous  réservons  une  place 
spéciale  au  nilrited'amylc  que  depuis  plusieurs  mois  nous  employons 
avec  succès  dans  notre  service  de  crèche  à  l'hOpilal  Saint-Antoine. 

Frappé  des  bons  résultats  que  nous  obtenions  dans  la  pneumo- 
nie de  Tadulle  avec  les  inhalations  répétées  de  ce  médicament,  nous 
l'avons  employé  de  la  même  façon  chez  Tenfant,  et  jusqu'à  présent 
les  résultais  obtenus  sont  très  encourageants.  11  suflit  de  faire  faire 
aux  enfants,  matin  et  soir,  pendant  une  à  deux  minutes,  une  inha- 
lation avec  une  vingtaine  de  gouttes  de  nitrite  d*amyle  pour  voir 
assez  rapidement  disparaître  la  dyspnée  et  la  cyanose.  Je  n'insiste 
pas  sur  les  potions  à  conseiller,  sur  les  enveloppements  ouatés  des 
membres  inférieurs,  on  trouvera  tous  ces  détails  au  traitement  des 
broncho-pneumonies.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  médicamen- 
teux est  moins  important  que  le  traitement  prophylactique.  Mieux 
vaut  en  effet  prévenir  que  guérir.  Nous  y  reviendrons  tout  à  l'Iieure, 
en  parlant  de  lu  prophylaxie  en  général. 

Autant  les  complications  pulmonaires  sont  fréquentes,  autant  les 
co$npiications  plfurahs  sont  rares.  On  observe  quelquefois  de  la 
pleurésie  séro-librincuse,  qui  peut  être  tout  aussi  bien  fonction  de 
tuberculose,  et  des  pleurésies  purulentes  par  rupture  de  vacuoles 
ou  contiguïté  de  foyers  gangreneux.  Ces  pleurésies  ne  réclament  pas 
d'autre  traitement  que  le  traitement  ordinaire.  Nous  ne  nous  y  arrê* 
lerons  donc  pas. 

Tulic  dvjntif,  —  Le  tube  digestif  est  rarement  le  siège  de  com- 
plicalions  sérieuses.  A  part  les  stomatites,  dont  nous  avons  déjà 
indiqué  le  traitement,  tes  angines,  sauf  bien  entendu  Tangîne 
diphtérique  qui  se  montre  parfois  en  même  temps  que  la  rougeole, 
et  qui  ne  réclament  pas  d'autre  traitement   que   celui  indiqué  à 
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rarlicle  Angines^  il  n'y  a  guère  à  signaler  que  les  diarrhées  choléri- 
formes  ou  les  accidents  ilysentérirormes  du  début,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  qui  sont  Justiciables  de  remploi  du  bismuth  et  du  lauda- 
num. 

Appareils  sensoriels.  —  Nous  avons  signalé  aussi  les  rhiniles 
avec  épislaxiSy  les  complicatioits  oculaires,  les  otites;  ces  compli- 
cationS;.  surtout  celles  (pti  portent  leur  action  sur  les  yeux  et  les 
oreilles,  méritent  d'attirer  Tattenlion  du  praticien. 

La  conjonctivite  muco-purulenle,  à  marche  aiguë  ou  chronique^ 
à  Forme  phlyclcnulaire,  le  plus  urdioairement,  s'accompagne  quel- 
quefois de  kératite.  Il  faut  la  traiter  soigneusement  avec  les  moyens 
ordinaires,  lavages  fréquents  à  Teau  boriquée  chaude,  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Quant  aux  otites^  elles  ne  sont  que  la  propagation  à  la  caisse  de 
l'inflaminatioD  du  pharynx  et  s'accompagnent  toujours  de  suppura- 
tion avec  perforation  du  lympati,  quoîiiuefois  de  carie  du  rocher. 
Elles  laissent  souvent  après  elles  une  surdité  incurable.  On  ne  sau- 
rait trop  recommander  les  soins  de  propreté  etl'antiscpsie  du  pharynx 
pour  l'éviter.  Quand  elles  sont  déclarées,  il  faut  s'eiïorcer  de  donner 
issue  au  pu^  le  plus  vite  possible,  de  faire  des  lavages  de  la  caisse 
et  du  conduit  auditif  externe  et  de  les  anti.^eptiser  avec  des  solutions 
appropriées,  par  exemple,  avec  un  mélange  à  parties  égales  de 
glycérine  et  d'eau  phéniquée  à  5  pour  100  ou  de  liqueur  de  Van 
Swieten. 

La  peau  peut  être  également  le  siège  de  manifestations  sepliqucs 
diverses  au  cours  de  la  rougeole.  Leur  traitement  n'oiïre  rien  de 
particulier  à  signaler. 

Infections  générales. —  En  dehors  de  ces  complications  localisées 
à  certains  systèmes  ou  appareils,  la  rougeole  peut  s'arcompagiier 
de  processus  sepliques  généraux,  très  rarement  dus  au  contage 
ruhéolique,  mais  bien  plutCl  à  des  infections  surajoutées.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut  observer  des  énjthèwes  infectieux  polymorphes  prenant 
quelquefois  le  caractère  purpurique,  des  septicémies  généralisées, 
dfis  endocardites  avec  broncho-pneumonies  concomitantes,  rarement 
des  tit^piéiites.  De  même  on  rencontre  parfois  des  paralysies  plus  ou 
moins  accentuées  ou  généralisées,  des  troubles  intellectuels.  Toutes 
ces  lésions,  quand  elles  n'entraînent  pas  rapidement  la  mort,  ont 
une  tendance  spontanée  à  la  guérison;  aussi  le  traitement  à  leur 
opposer  est-il  peu  important  en  lui-même.  Il  faut  s'adresser  surtout 
àl'état  général  que  l'on  essayera  de  tonifier  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles et  mettre  en  rruvrc  le  trailement  que  nous  avons  indiqué  en 
parlant  des  formes  graves  de  la  rougeole. 

On  fait  rentrer  dans  cet  ordre  de  complications  une  lésion  qui^ 
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ii  Thcure  acluelle,  est  devenue  excessivement  rare,  mais  qui  aulirtuis 
était  relaliverneiil  fréquente  et  toujours  mortelle,  c'est  le  noma  ou 
^'an^rène  de  lu  bouche.  Dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  hésiter  :  la  large 
cautéiisaliun  au  therniocaulèrc  de  loules  les  parties  nécrosées 
s'impose.  Il  faut  faire  suivre  celte  cautérisation  de  lavages  fréquents 
avec  des  antiseptiques,  eau  phéniquée,  naphlolée,  sublimé 
faible,  elc.  Le  processus  ^'an^réiieux  peut  surgir  eu  d'autres  endroils, 
nolummeni  à  la  vulve,  sur  les  paupières,  le  nez,  les  oreilles,  etc.: 
dans  ces  cas  le  traitement  est  le  même.  Il  peut  se  dévelop(ier  encore 
dans  le  pharynx,  le  larynx,  les  poumons;  ces  dernières  localisa- 
tions sont  toujours  mortelles. 

Certaines  maladies  peuvent  venir  compliquer  la  rougeole  et 
assombrir  beaucoup  le  pronostic,  Les  unes  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment, surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  les  autres  au  con- 
traire ï.onl  purement  accidentelles.  Parmi  les  |treniières  se  trouvent 
surtout  la  diphtérie,  la  tuberculose,  lacoqueluche.  La  présence  d'une 
quelconque  de  ces  maladies  relègue  un  peu  l'affection  niorbilleuse 
au  second  plan. 

Il  faut  eu  effet  appliquer  sans  retard  le  traitement  delà  (itY'^'^'*'^' 
injeclion  du  sérum  de  Roux,  lavages  fréquents  des  cavités 
atteintes,  etc.,  et  ne  pas  oublier  que  cette  diphtérie  secondaire  à  la 
rouj,'eolc  est  toujours  une  diphtérie  polymicrobienne  associée  sur- 
tout au  streptocoque  et  qu'il  est  bon  de  joindre  au  sérum  de  Koux  le 
sérum  antislreptococcique  de  Marmorek. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  elle  peut  se  localiser  au  poumon 
et  prendre  la  forme  aiguë  ou  chronique,  ou  encore  se  généraliser  et 
tuer  le  malade  par  sa  localisalion  sur  les  méninges.  Le  médecin  est 
un  peu  désarmé  dans  ce  cas,  Quand  le  processus  ne  prend  pas,  ce 
qui  est  rare,  une  marche  aiguë,  il  faudra  a^'ir  comme  si  Ton  se 
trouvait  en  présence  d'une  tuberculose  vulgaire  et  lui  appliquer  le 
traitement  hygiénique,  le  seul  un  peu  efficace  dans  certains  cas.  Les 
tuberculoses  à  marche  aiguë  amènent  fatalement  lu  mort,  quot 
qu'on  fasse. 

Làcoqueiuvhe  qui  se  montre  au  cours  de  la  rougeole  ne  demande 
pas  de  traitement  spécial  et  Ton  trouvera  toutes  les  indications  à  ce 
sujet  à  l'arlicle  Co(jîieluche  (t.  I). 

Les  maladies  qui  se  montrent  accidentellement  au  cours  de  la 
rougeole  sont  la  grippe^  la  sueite,  la  scarlatine^  la  variole,  les  oreil" 
lons,  Vénjsipèle.  On  conçoit  facilement  que  la  coexistence  de  Tune 
quelconque  de  ces  maladies  avec  la  ruugeole  augmente  la  gravité  de 
l'une  et  de  Pautre.  Dans  tous  les  cas  il  faut,  au  point  de  vue  du  trai- 
tement, remplir  les  indications  fournies  par  Pune  et  l'autre  de  ces 
maladies. 


ROUGEOLE 


469 


Traitement  prophylactique.  —  Bien  quo  la  rougeole  soit 
en  général  wne  maladie  bénigne,  il  est  de  toute  évidence  qu'étant 
donnée  la  |>03slbilîté  toujours  à  craindre  de  rapparllioii  d'une  des 
complications  que  nous  venons  d'énumérer,  il  vaut  mieux  faire  tous 
ses  efforts  pour  en  préserver  les  enfants  de  tous  les  Ages.  Mullieu- 
reusement  la  rougeole  est  surtout  contagieuse  à  une  période  pendant 
laquelle  on  la  soupçonne  à  peine.  C'est  en  efîel  dans  la  période  d'in- 
vasion, alors  qu'il  n'existe  qu'un  peu  de  catarrhe  oculo-nasal,  que 
les  chances  de  contagion  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  faciles. 
Des  que  l'éruption  est  apparue,  cette  possibilité  do  contagion  cesse 
pour  ainsi  dire  d'exister  et  certains  médecins  pensent  qu*à  celle  pé- 
riode risolement  rigoureux  n'est  plus  nécessaire.  Cette  circonstance 
rend  donc  passablement  illusoires  les  règles  de  prophylaxiiî  indivi- 
duelle contre  la  contagion  de  celte  maladie.  Cependant,  lorsque  pour 
des  raisons  d'épidémicilé  ou  de  voisinage  on  soupçonne  l'éclosioD 
d'une  rouj,'eole,  il  laiil  s'empresser  d'isoler  le  malade  et  éloigner  de 
lui  toutes  les  personnes  qui  seraient  susceptibles  de  gagner  la 
maladie. 

(Juand  la  rougeole  est  déclarée,  il  faut  éviter  la  dissémination 
par  les  personnes  qui  soignent  le  malade.  Pour  cela,  il  Tauilra  exiger 
que  les  personnes  qui  sonl  en  conlacl  avec  lui  révèlent  dans  la 
chambre  un  vêlement  spécial  qu'elles  quitteront  en  se  rendant  dans 
les  autres  parlies  de  la  maison  ou  de  l'appartement.  Il  faudra  de 
même  insister  sur  la  désinfection  soigneuse  des  mains  après  tout 
attouchement  du  malade. 

D'ailleurs,  dés  que  Téruplion  commence  à  pûlir  et  que  les  phé- 
nomènes <le  catarrhe  oculo-nasal  ont  à  peu  près  disparu,  on  pcul  se 
relâcher  de  sa  sévérité,  la  période  de  conLiigion  étant  terminée. 
Dix  jours,  quinze  jours  d'isoleineul,  au  maximum,  sont  amplement 
suffisants  dans  une  famille. 

Ces  mesures  prophylactiques  sont  encore  plus  uliles  à  prendre 
quand  il  s'agit  d'agpïoméralinn  d'individus  '.  écoles,  collèges,  casernes 
et  surtout  hôpitaux  d'enfants.  Dans  ces  conditions,  hi  rougeole  n'est 
pour  ainsi  dite  jamais  reconnue  avant  l'appariLion  de  l'éiuption,  et 
toute  mesure  d'éloignement  arrive  trop  tard  pour  empêcher  la  disse» 
minalion  de  la  maladie.  Le  mieux  est  de  faire,  quand  cela  sera  pos- 
sible à  réaliser,  ce  que  nous  avons  vu  faire  à  M.  le  jyrofesseur  Hu- 
tinel,  quand  nous  étions  son  interne  à  rhospice  des  Enfants-Assistés. 
Chaque  fois  qu'il  se  déclarait  un  cas  de  rougeole,  tous  les  enfants 
qui  avaient  été  en  contact  avec  le  malade  dans  les  trois  ou  quatre 
jours  qui  avaient  précédé  rapparilion  de  la  rougeole,  étaient  mis 
dans  une  salle  à  part  et  surveillés  étroitement  pendant  quinze  jours, 
temps  d'iiiculialioa  de  lu  maladie.  Au  bout  de  ces  quinze  jours,  ceux 
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dtis  onfanls  i|iit  étaient  reslcs  indemnes  étaient  remis  avec  leurs 
petits  camarades  non  suspects. 

De  cette  façon,  nous  avons  toujours  pu  arrêter  dès  le  début  une 
épidémie  menavanle.  Malheureusement,  cette  façon  de  faire  n'est  pas 
souvent  facile  à  imiter. 

Dans  les  hôpitaux,  à  la  consultation  externe,  dans  les  salles 
môme,  on  peut  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  le  diagnostic 
il'une  rouiïeole  au  début  est  très  épineux.  C'est  cependant  à  cette 
période  que  le  petit  malade  est  le  plus  contagieux.  Les  elTorts  que 
l'on  a  tentés  dans  ces  dernières  années  :  examen  des  arrivants  à  la 
porte  de  la  consultation  externe  et  isolement  des  suspects  dans  un 
local  spécial,  entourage  des  entrants  dans  les  salles  communes  par 
tin  {grillage  de  Hl  de  fer,  isolement  des  rougeoleux  dans  des  pavillons 
spéciaux,  n*ont  pas  donné  tous  les  résultats  que  l'on  était  en  droit 
<i'en  attendre;  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  sont  encore 
très  élevées  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  et  d'attentions  pour  faire 
une  sélection  efficace  des  malades  avant  leur  entrée  dans  les  salles 
de  consultation,  et  exiger  dans  les  services  l'isolement  de  tous  les 
entrants  dans  de  petites  salles  séparées,  ne  contenant  pas  plus  de 
cinq  à  six  Mis. 

La  prophylaxie  des  complications  est  peut-être  encore  plus  impor- 
tante que  celle  de  la  rougeole  simple.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
disséminent  chez  les  rougeoleux  la  broncho-pneumonie  et  les  septi- 
cémies de  toute  sorte.  11  ne  faut  donc  jamais  laisser  un  enfant 
infecté  à  côté  d*un  autre  qui  sera  indemne. 

Aux  Enfants-Assistés,  nous  procédions  de  la  façon  suivante  : 
dans  un  pavillon  entraient  les  malades  paraissant  atteints  de  roti- 
geole  simple;  dans  un  autre  ceux  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  supposait  être  infectés.  Chaque  fois  que,  dans  la  salle  des 
rougeoles  simples,  se  manifestait  une  complication  q\ielconque, 
l'cnfanl  était  Imriiédialemenl  évacué  sur  un  antre  pavillon.  De  jilus, 
on  ne  mettait  jamais  dans  un  pavillon  qu'une  seule  série  de  malades, 
une  di/atne  au  maximum,  et  dés  que  ces  enfants  étaient  guéris,  le 
pavillon  était  complètement  désinfecté  avant  que  d'autres  malades 
y  fussent  replacés.  De  cette  façon,  la  mortalité  par  rougeole  était 
relativement  faible.  Mais  celte  façon  d'agir  nécessite  beaucoup  de 
place,  et  il  est  éviricnl  que  l'on  ne  pourrait  pas  procéder  de  la  sorte 
si  les  malades  étaient  nombreux  et  le  nombre  de  places  restreint. 
Néanmoins,  il  faut  bien  retenir  ce  fait  que  tout  enfant  infecté  au 
cours  d'une  rougeole  est  excessivement  dangereux  pour  ses  voisins 
atteints  de  la  même  maladie,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  les 
séparer. 
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Enfin,  il  est  absolument  nécessaire  que  le  personnel  qui  soigne 
l'une  ou  l'aulre  catégorie  des  malades  ne  soit  pas  le  môme,  et  l'on 
doit  exiger  de  lui  toutes  les  mesures  de  propreté  et  de  désinfection 
des  mains  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avec  toutes  ces  précautions,  qui  paraîtront  un  peu  minutieuses  et 
compliquées,  on  arrivera  souvent  à  enrayer  une  épîrlémie  à  son 
début,  et,  dans  tous  les  cas,  à  préserver  ceux  qui  ne  sont  pas 
atteints  de  ces  complications  rubéoliques  si  funestes  aux  jeunes 
enfants. 

J.  HtLOT. 


RUBÉOLE 


Voisine  de  la  rougeole,  dont  elle  revêt  souvent  la  [orme  éruplive, 
et  de  la  scarlatine,  dont  elle  se  rapproche  par  l'angine  et  le  gonfle- 
ment ganglionnaire,  la  rubéole  n'est  considérée  comme  une  entité 
morbide  distincte  que  depuis  «luinze  à  vingt  ans. 

C'est  en  efîet  à  la  suite  du  Congrès  de  Londres  de  1881  qu'elle  a 
pris  sa  place  définilive  dans  le  cadre  nosologtque. 

Après  drx-seplans  de  recherches,  sa  nature  n'est  cependant  pas 
encore  coraplèlemenl  élucidée;  et  il  est  probable  que  la  découverte 
de  la  véritable  nature  de  son  contage  pourra  seule  mettre  fïu  aux 
discussions  soulevées  au  sujet  de  sa  pathogënie  et  permettra  d'insti- 
tuer un  traitement  spécifique  de  cette  maladie.  Cette  absence  de  ren- 
seignements éïiologiques  précis  n'est  pourtant  pas  autant  à  regretter 
pour  la  rubéole  que  pour  les  autres  lièvres  éruplives;  la  rubéole  est 
en  eflet  une  affection  excessivement  bénigne  d'ordinaire.  Aussi  le 
traitement  auquel  on  doit  avoir  recours  doil-il  »^trc  le  plus  simple 
possible. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  exposant  le  traite- 
ment de  la  roufîeole,  il  nous  parait  inutile  ilVnlrer  de  nouveau  dans 
les  détails  et  4rindiquer  par  le  menu  les  mesures  hygiéniques  qu'il 
est  toujours  bon  de  prendre  dans  toute  maladie  infectieuse.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  rappeler  sommairement  les  principales 
indications  du  traitement. 

Traiteznent  curatil.  —  Foiime  commune.  —  Lorsqu'on  a 
afl'airc  à  la  forme  commune  de  la  rubéole,  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  le  médecin  assiste  à  la  période  d'invasion.  Celle-ci  est. 
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des  (ïnfaïUs  iniî  étaioiiL  restés  indemnes  étaient  remis  avec  leurs 
petits  camarades  non  suspects. 

De  cette  Taçon,  nous  avons  toujours  pu  arrêter  dès  le  début  une 
épidémie  menaçante.  Malheureusement,  celte  Taçon  de  faire  n*estpas 
souvent  facile  à  imiter. 

Dans  les  hOpilaux,  à  la  consultation  externe,  dans  les  salles 
même,  on  peut  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  le  diag^nostic 
U'uuc  rouK^eole  au  début  est  très  épineux.  C'est  cepemlanl  à  cette 
période  que  le  petit  malade  est  le  plus  contagieux.  Les  efforts  que 
Ton  a  tentés  dans  ces  dernières  années  :  examen  des  arrivants  à  la 
porte  de  la  consultation  externe  et  isolement  des  suspects  dans  un 
local  spécial,  entourage  des  entrants  dans  les  salles  communes  par 
un  grillage  de  Hl  de  fer,  Isolement  des  rougeolcux  dans  des  pavillons 
spéciaux^  n*ont  pas  donné  tous  les  résultats  que  Ton  était  en  droit 
d'en  attendre;  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  sont  encore 
très  élevées  dans  les  hôpitaux  d^enfants. 

Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  et  d'attentions  pour  faire 
une  sélection  efficace  des  malades  avant  leur  entrée  dans  les  salles 
de  consultation,  et  exiger  dans  les  services  l'isolement  de  tous  les 
entrants  daus  de  petites  salles  séparées,  ne  contenant  pas  plus  de 
cinq  à  six  lits. 

La  pr(>|>hylaxie  des  complications  est  peut-être  encore  plus  impor- 
tante que  ceWe  de  la  rougeole  simple.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
disséminent  chez,  les  rougeoleux  la  broncho-pneumonie  et  les  septi- 
cémies de  toute  sorte.  11  ne  faut  donc  jamais  laisser  un  enfant 
infecté  à  côté  d'un  autre  qui  sera  indemne. 

Aux  Enfants-Assistés,  nous  procédions  de  la  façon  suivante  : 
daus  un  pavillon  entraient  les  malades  paraissant  atteints  de  rou- 
geole simple;  dans  un  autre  ceux  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  supposait  être  infectés.  Chaque  fois  que,  dans  la  salle  des 
rougeoles  simples,  se  manifestait  une  complication  quelconque, 
l'enfant  était  immédiatement  évacué  sur  un  autre  pavillon.  De  plus, 
on  ne  meltail  jamais  dans  un  pavillon  qu'une  seule  série  de  malades, 
une  dizaine  au  maximum,  et  dés  que  ces  enfants  étaient  guéris,  le 
pavillon  était  complètement  désinfecté  avant  que  d'autres  malades 
y  fussent  replacés.  De  celle  façon,  la  mortalité  par  rougeole  élail 
relativement  faible.  Mais  celte  façon  d'agir  nécessite  beaucoup  de 
place,  et  il  est  évitient  que  l'on  ne  pourrait  pas  procéder  de  la  sorte 
si  les  malades  étaient  nombreux  et  le  nombre  de  places  restreint. 
Néanmoins,  il  faut  bien  retenir  re  fait  que  tout  enfant  infecté  au 
cours  d'une  rougeole  est  excessivement  dangereux  pour  ses  voisins 
atteints  de  la  même  maladie,  el  qu^il  faut,  de  toute  nécessité,  les 
séparer. 


ÎÏÏRÉOLE 

Enfin,  il  est  absolument  nécessaire  que  le  personnel  qui  soigne 
Tune  ou  Tautre  catégorie  des  malades  ne  soit  pas  le  même,  et  l'on 
doit  exiger  de  lui  toutes  les  mesures  de  propreté  et  de  désinfeclinn 
des  mains  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avec  toutes  ces  précaulions,  qui  paraîtront  un  peu  minutieuses  et 
compliquées,  on  arrivera  souvent  à  enrayer  une  épidémie  à  son 
début,  et,  dans  tous  les  cas,  à  préserver  ceux  qui  ne  sont  pas 
alteinls  de  ces  complications  rubéoliques  si  funestes  aux  jeunes 
enfants. 

J.   Ih'LOT. 


RUBKOLE 


Voisine  de  la  roujiîeole,  donl  elle  revêt  souvent  la  forme  éruptive, 
et  de  la  scarlatine^  dont  elle  se  rapproche  par  Tangine  et  le  gonfle- 
ment ganglionnaire,  la  rubéole  n*est  considérée  comme  une  enlité 
morbide  distincte  que  depuis  quinze  à  vîngl  ans. 

C'est  en  effet  à  la  suite  du  Congrès  de  Londres  de  188i  qu'elle  a 
pris  sa  place  définitive  dans  le  cadre  nosologique. 

Après  dix-sept  ans  de  recherches,  sa  nature  n'est  cependant  pas 
encore  complètement  élucidée;  et  il  est  probable  que  la  découverte 
de  la  véritable  nature  de  son  contage  pourra  seule  mettre  ITn  aux 
discussions  soulevées  au  sujet  de  sa  palhogénîe  et  permettra  d'insti- 
tuer un  traitement  spécifique  de  cette  maladie.  Cette  absence  de  ren- 
seignements éliologiques  précis  n'est  pourtant  pas  autant  à  regretter 
pour  la  rubiude  que  pour  les  autres  lièvres  èruptives;  la  rubéole  est 
en  effet  une  affection  excessivement  bénigne  d'ordinaire.  Aussi  le 
traitement  auquel  on  doit  avoir  recours  doit-il  Atrc  le  plus  simple 
possible. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  exposant  le  traite- 
ment de  la  rougeole,  il  nous  parait  inutile  dVnlrer  de  nouveau  dans 
les  détails  et  d'indiquer  par  le  menu  les  mesures  hygiéniques  qu'il 
est  toujours  bon  de  prendre  dans  toute  maladie  infectieuse.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  rappeler  soinuiairement  les  principales 
indications  du  traitement. 

Traitement  curatif.  —  Foîime  commune.  —  Lorsqu'on  a 
affaire  à  la  forme  commune  de  la  rubéole,  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  le  médecin  assiste  à  la  période  d'invasion.  Celle-ci  est. 
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des  enfants  qui  étaient  restés  indemnes  étaient  remis  avec  leurs 
petits  camarades  non  suspects. 

De  cette  façon,  nous  avons  toujours  pu  arrêter  dès  le  début  une 
épidémie  menaçante.  Malheureusement,  cette  façon  de  faire  n'est  pas 
souvent  facile  >i  imiter. 

Dans  les  hdpilaux,  à  la  consultation  externe,  dans  les  salles 
même,  on  peut  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  le  dia^'nostic 
d'une  rougeole  au  début  est  très  épineux.  C'est  cependant  à  cette 
période  que  le  petit  malade  est  le  plus  contagieux.  Les  efforts  que 
l'on  a  lentes  dans  ces  dernières  années  :  examen  des  arrivants  à  la 
porte  de  la  consultation  externe  et  isolement  des  suspects  dans  un 
local  spécial,  entourage  des  entrants  dans  les  salies  communes  par 
un  Kritlage  de  fll  de  fer,  isolement  des  rougeolcux  dans  des  pavillons 
spéciaux,  n'ont  pas  donné  tous  les  résultats  que  l'on  était  en  droit 
d'en  attendre;  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  sont  encore 
très  élevées  dans  les  h^^pitaux  (l'enfanls. 

Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  et  d'attentions  pour  faire 
une  sélection  efficace  des  malades  avant  leur  entrée  dans  les  salles 
de  consultation,  et  exiger  dans  les  services  l'isolement  de  tous  les 
entrants  dans  de  petites  salles  séparées,  ne  contenant  pas  pins  de 
cinq  à  six  lils. 

La  prophylaxie  des  complications  est  peut-être  encore  plus  impor- 
tante que  celle  de  la  rougeole  simple.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
disséminent  ciiez  les  rougeolcux  la  broncho-pneumonie  et  les  septi- 
cémies de  toute  sorte.  Il  ne  faut  «lonc  jamais  laisser  un  enfant 
infecté  à  côté  d'un  autre  qui  sera  indemne. 

Aux  Enfants-Assistés,  nous  procédions  de  la  façon  suivante  : 
dans  un  pavillon  entraient  les  malades  paraissant  atteints  de  rou- 
geole simple;  dans  un  autre  ceux  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  supposait  être  infrclés.  Chaque  fois  qut?,  dans  la  salle  des 
rougeoles  simples,  se  manifestait  une  complicalion  quelconque, 
l'enfant  était  immédiatement  évacué  sur  un  autre  pavillon.  De  plus, 
on  ne  niellait  jamais  dans  un  pavillon  qu'une  seule  scrie  de  malades, 
une  dizaine  au  maximum,  et  dès  que  ces  enfants  étaient  guéris,  le 
pavillon  était  complèlement  désinfecté  avant  que  d'autres  malades 
y  fussent  replacés.  De  cetle  façon,  la  mortalité  par  rougeole  était 
rclalivemenl  faible.  Mais  cette  façon  d'agir  nécessite  beaucoup  de 
place,  et  il  est  évident  que  l'on  ne  pourrait  pas  procéder  de  la  sorte 
si  les  malados  étaient  nombreux  et  le  nombre  de  places  restreint. 
Néanmoins,  il  faut  bien  retenir  ce  fait  que  tout  enfant  infecté  au 
cours  d'une  rougeole  est  excessivement  dangereux  pour  ses  voisins 
atteints  de  la  même  maladie,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  les 
séparer. 
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Enfin,  il  esl  absolument  niicessaire  que  le  personnel  qui  soigne 
Tune  ou  Taulre  catégorie  des  malades  ne  soit  pas  le  même,  et  l'on 
doit  exiger  de  lui  toutes  les  mesures  de  propreté  et  de  désinfection 
des  mains  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avec  toutes  ces  précautions,  qui  paraîtront  un  peu  minutieuses  et 
compliquées,  on  arrivera  souvent  à  enrayer  une  épidémie  à  son 
début,  et,  dans  tous  les  cas,  à  préserver  ceux  qui  ne  sont  pas 
atteints  de  ces  complications  rubéoliques  si  funestes  aux  jeunes 
enfants. 

J.  H  ILOT. 


RUBKOLE 


Voisine  de  la  rougeole,  dont  elle  revêt  souvent  la  forme  éruptivo, 
et  de  la  scarlatine,  dont  elle  se  rapproche  par  l'angine  cl  le  gonlle- 
ment  ganglionnaire,  la  rubéole  n'est  considérée  comme  une  entité 
morbide  (lislincte  que  depuis  quinze  à  vingt  ans. 

C'est  t'Ji  efVel  h  la  suite  du  Congrès  de  Londres  de  1881  qu'elle  a 
pris  sa  place  déHnilive  dans  le  cadre  nosologique. 

Après  dix-sept  ans  de  recherches,  sa  nature  n'est  cependant  pas 
encore  complètement  élucidée;  et  il  est  probable  que  la  découverte 
de  la  véritable  nature  de  son  contage  pourra  seule  mettre  iln  aux 
discussions  soulevées  au  sujet  de  sa  puthogénie  et  permettra  d'insti- 
tuer un  traitement  spécifique  de  cette  maladie.  Cette  absence  de  ren- 
seignements étiologiques  précis  n'est  pourtant  pas  autant  à  regretter 
pour  la  rubéole  que  pour  les  autres  lièvres  érupltves;  la  rubéole  est 
en  effet  une  alTection  excessivement  bénigne  d'ordinaire.  Aussi  le 
traitement  auquel  on  doit  avoir  recours  doit-il  être  le  plus  simple 
possible. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dît  plus  haut  en  exposant  le  traite-* 
ment  de  la  rougeole,  il  nous  paraît  inutile  d'entrer  de  nouveau  dans 
les  détails  et  d'indiquer  par  le  menu  les  mesures  hygiéniques  qu'il 
esl  toujours  bon  de  prendre  dans  toute  maladie  infectieuse.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  rappeler  sommairement  les  principales 
indications  du  traitement. 

Traitement  curatif.  —  Forme  commune.  —  Lorsqu'on  a 
affaire  à  la  forme  coriimune  de  la  rubéole,  il  est  lout  à  fait  excep- 
tionnel que  le  raèdeciu  assiste  à  la  période  il'invasion.  Celle-ci  est. 
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des  enfants  qui  étaient  restés  indemnes  étaient  remis  avec  leurs 
petits  camarades  non  suspects. 

De  celle  façon,  nous  avons  toujours  pu  arrêter  dés  le  déhul  une 
épidémie  menaçante.  Malheureusement,  cette  façon  de  faire  n'estpas 
souvent  facile  à  imiter. 

Dans  les  hôpitaux,  à  la  consultation  externe,  dans  les  salles 
même,  on  peut  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  le  diapnoslic 
d'une  roui^eole  au  début  est  très  épineux.  C*est  cependant  à  cette 
période  que  le  petit  malade  est  le  plus  contagieux.  Les  efforts  que 
l'on  a  tentés  dans  ces  dernières  années  :  examen  des  arrivants  à  la 
porte  de  la  cansullalion  externe  et  isolement  des  suspects  dans  un 
local  spécial,  entoura^^e  des  entrants  dans  les  salles  communes  par 
un  grillage  de  Hl  de  fer,  isolement  des  rougeoleux  dans  des  pavillons 
spéciaux,  n'ont  pas  donné  tous  les  résultats  que  l'on  était  en  droit 
d'en  attendre;  la  morbidité  et  la  mortalité  par  rougeole  sont  encore 
très  élevées  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 

Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  et  d'attentions  pour  faire 
une  sélection  efficace  des  malades  avant  leur  entrée  dans  tes  salles 
de  consultation,  et  exiger  dans  les  services  l'isûlomenl  de  tous  les 
entrants  dans  de  petites  salles  séparées,  ne  conlenanl  pas  plus  de 
cinq  à  six  lits. 

La  prophylaxie  des  complications  est  peuL-étre  encore  plus  impor- 
tante que  colle  de  la  rougeole  simple.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se 
disséminent  chez  les  rougeoleux  la  hroncho-pneunionie  et  les  septi- 
cémies de  toute  sorte.  11  ne  faut  donc  Jamais  laisser  un  enfant 
infecté  à  côté  d'un  autre  qui  sera  indemne. 

Aux  Enfants-Assistés,  nous  procédions  de  la  façon  suivante  : 
dans  un  pavillon  entraient  les  malades  paraissant  atteints  de  rou- 
geole simple;  dans  un  autre  ceux  que,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  on  supposait  être  infectés.  Chaque  fois  que,  dans  ta  salle  des 
rougeoles  simples,  se  iininifeslait  une  complication  quelconque, 
Tenfant  était  immédiatement  évacué  sur  un  autre  pavillon.  De  plus, 
on  ne  mettait  jamais  dans  un  pavillon  qu'une  seule  série  de  malades, 
une  di/.aine  au  maximum,  <n  dès  que  ces  enfants  étaient  ^niéris,  le 
pavillon  était  complètement  désinfecté  avant  que  d'autres  malades 
y  fussent  replacés.  De  celle  façon,  la  mortalité  par  rougeole  était 
relativement  faible.  Mais  celle  façon  d'agir  nécessite  beaucoup  de 
place,  et  il  est  évident  que  l'on  ne  pourrait  pas  procéder  de  la  sorte 
si  les  malades  étaient  nombreux  et  le  nombre  de  places  restreint. 
Néanmoins,  il  faut  bien  retenir  ce  fait  que  tout  enfant  infecté  au 
cours  d'une  rougeole  est  excessivement  dangereux  pour  ses  voisins 
atteints  de  la  même  maladie,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  les 
séparer. 
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Enfin,  il  est  absolument  nécessaire  que  le  personnel  qui  soigne 
l'une  ou  l'autre  catégorie  des  malades  ne  soit  pas  le  même,  el  l'on 
doit  exiger  de  lui  toutes  les  mesures  de  propreté  et  de  désinfection 
des  mains  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Avec  toutes  ces  précautions,  qui  paraîtront  un  peu  minutieuses  et 
compliquées,  on  arrivera  souvent  à  enrayer  une  épidémie  à  son 
début,  et,  dans  tous  les  cas,  à  préserver  ceux  qui  ne  sont  pas 
atteints  de  ces  complications  rubéoliques  si  funestes  aux  jeunes 
enfants. 

J.  FIllot, 


RURKOLE 


Voisine  de  la  rougeole,  dont  elle  revél  souvent  la  forme  éruptive, 
et  de  la  scarlatine,  dont  elle  se  rapproche  par  Tangine  cl  le  gonfle- 
ment ganglionnaire,  la  rubéole  n'est  considérée  comme  une  entité 
morbide  distincte  que  depuis  quinze  à  vingt  an^. 

C'est  en  effei  à  la  suite  du  Congrès  de  Londres  de  1881  qu'elle  a 
pris  sa  place  déOnitive  dans  le  cadre  nosotogique. 

Après  dix-sepLans  (ie  recherches,  sa  nature  n'est  cepemlant  pas 
encore  complètement  élucidée;  et  il  est  probable  que  la  découverte 
de  la  véritable  nature  de  son  contage  pourra  seule  mettre  fin  aux 
discussions  soulevées  au  sujet  de  sa  palhogénie  et  permettra  d'insti- 
tuer un  traitement  spécifique  de  cette  maladie.  Cette  absence  de  ren- 
seignements étiotogiques  précis  n'est  pourtant  pas  autant  à  regretter 
pour  la  rubéole  que  pour  les  autres  (lèvres  éruptives;  la  rubéole  est 
en  eiïet  une  afTeclion  excessivement  bénigne  d'ordinaire.  Aussi  le 
Iraitement  auquel  on  doit  avoir  recours  doit-il  être  le  plus  simple 
possible. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  exposant  le  traite-* 
ment  de  la  rougeole,  il  nous  parait  inutile  d'entrer  de  nouveau  dans 
les  détails  et  d'indiquer  par  le  menu  les  mesures  hygiéniques  qu'il 
est  toujours  bon  de  prendre  dans  toute  maladie  infectieuse,  ^ous 
nous  bornerons  donc  ici  à  rappeler  sommairement  les  principales 
indications  du  traitement. 

Traitement  curatif.  —  Forme  commune.  —  Lorsqu'on  a 
affaire  â  la  forme  commune  de  la  rubéole,  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel que  le  médecin  assiste  à  la  période  d'invasion.  Celle-ci  est. 
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en  elVe!.  excessivement  courte,  quelquefois  même  complèlenient 
absenle,  puisque  l'apparition  de  l'êruplion  peut  être  le  premier 
symptôme  de  la  maladie. 

Aussi  est-ce  contre  les  symplûmes  de  la  période  d'état,  le  dia- 
gnostic étant  établi,  que  seront  dirigés  ]v  plus  souvent  les  premiers 
efforts  thérapeutiques. 

Ces  t>ymplôniessonthal)ituellement  n-duits  au  minimum  :  céphal- 
algie légère,  inappétence,  léjrer  état  saburral  de  la  langue,  rougeur 
diffuse  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  entraînant  avec  elle  une 
dysphagie  légèrej  le  plus  souvent  une  apya-xie  complète.  On  se  con- 
tentera donc  dans  ces  cas  de  prescrire  des  lavages  fréquents  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  avec  une  solution  alcaline  ou  antiseptique 
faible:  borate  de  soude  à  2  ou  3  pour  100,  acide  phénique  à 
1/2  pour  HX),  ou  même  simplement  avec  de  Toau  bouillie  ou  une 
infusion  de  racines  de  guiniauve  passée  sur  un  linge  fin. 

A  ces  lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge  pourront  se  joindre  éga- 
lement des  lavages  du  nez,  soit  avec  tes  mêmes  solutions,  soit  avec 
un  peu  d'eau  salée  à  5  ou  7  pour  IOih),  bien  que  le  catarrhe  oculo- 
nasal  soit  réduit  à  son  minimum  dans  la  rubéole. 

II  est  rare  que  le  gonflement  ganglionnaire  soit  suffisararaenl 
accentué  ou  occasionne  une  douleur  suffisamment  forte  pour  qu'on 
soit  amené  â  y  prendre  garde.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourrait 
conseiller  des  applications  fréquentes,  au  niveau  du  cou,  de  com- 
presses de  gaze  ou  de  mousseline  trempées  dans  de  Peau  très 
chaude  et  recouvertes  avec  une  feuille  de  taffetas  gommé,  une  petite 
couche  d'ouate  et  une  bande  de  gaze  modérément  serrée;  ou  encore 
des  onctions  sur  les  parties  gonflées  et  douloureuses  avec  le  baume 
Iranquille  ou  un  Uniment  calmant  dans  lequel  on  peut  faire  entrer  la 
jusquiame,  la  belladone,  le  laudanum  et  même  le  chloroforme.  On 
pourrait  dtMn^^me  ordonner  des  appliratiotis  d'une  pommade  gaîacolée 
de  1  à  5  pour  100. 

L'état  saburral  des  voies  digestives  n'est  jamais  bien  accentué. 
Cependant,  on  Tse  trouvera  bien  d'administrer  au  bout  de  quelques 
jours  une  purgation  saline  légère,  surtout  s'il  existe  un  peu  de 
jconstipalioii. 

Entln,  pour  lutter  contre  la  céphalalgie  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, si  elle  se  produit,  on  aura  recours  à  de  petites  doses  de  qui- 
nine mélan^'ées  ou  non  à  une  petite  quantité  d'antipyrinc  sous  forme 
de  pilules,  cachets,  suppositoires,  etc. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'éruption  pAlit;  puis  survient  une 
jégère  desquamation  furfuracée  qui  marque  la  fin  de  la  maladie.  Mais 
Jès  la  disparition  de  rexanthème,  tout  malaise  ayant  habituellement 
disparu,  la  médication  se  trouve  bornée  à  quelques  règles  hygié- 
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niques  el  prophylactiques  sur  lesquelles  nous  reviendrons  lout  à 
l'heure. 

FoRUE  GRAVE.  —  A  côlé  de  celle  forme  bénigne,  la  plus  ordinai- 
rement observée,  il  existe  une  forme  plus  grave  étudiée  surtout  en 
Angleterre. 

Bien  que  tout  à  fait  exceptionnelle,  surtout  en  France,  elle  n'en 
existe  pas  moins.  11  est  donc  bon  que  ]o  médecin  la  connaisse  pour 
pouvoir  parer  aux  divers  symptômes  qu'elle  pressente  el  surtout  pour 
éviter  les  complications  qu'elle  entraîne  h  sa  suite. 

Le  début  de  cette  forme  grave  étant  marqué  par  une  élévation 
plus  grande  de  la  température,  un  degré  plus  considérable  de  ca- 
tarrhe orulo-nasal,  il  y  a  lieu  d'insister  sur  la  nécessité  des  grands 
lavages  de  la  gorge  et  du  nez,  et  des  préparations  de  quinine.  C'est 
dans  ces  cas  que  Ton  peut  voir  aussi  survenir  du  délire,  des 
convulsions,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Lorsqu'ils  sont 
atténués,  ces  phénomènes  ne  réclament  aucune  médication  bien 
spéciale.  CependanI,  si  par  leur  durée  ou  leur  violence  ils  mena- 
çaient la  vii^  du  malade,  le  mi'decin  devrait  les  combattre  par  les 
narcotiques  ordinaires:  opium,  bromure,  musc,  antipyrine,  etc.,  et 
ne  pas  craindre  de  prescrire  les  bains  lièdes  prolongés  et  même  les 
bains  froids. 

L'angine  peut  aussi  présenter  une  gravité  exceptionnelle.  Au  lieu 
de  rester  uniformément  rouge,  la  gorge  peut  se  recouvrir  de  fausses 
membranes  épaisses,  adliérerites  cl  plus  ou  moins  étendues.  Dans 
ces  cas,  il  ne  faut  pas  liêsiler  à  intervenir  rapidement  et  aussitôt  que 
l'examen  bac(ériolo|.nque  a  démontré  que  ces  fausses  membranes  ne 
sont  point  dues  au  bacille  de  Lcefflor (auquel  cas  il  faudrait  immédia- 
lenicnL  recuuriraux  itijections  de  sérum  antidiphLérique),  mais  à  des 
micro-organismes  vulyaires,  il  est  nécessaire  de  détruire  sur  place 
ces  fausses  membranes  soit  au  moyen  de  collutoires  borates  ou  pbé- 
niqués,  soit  au  moyen  d'une  solution  di^,  sublimé  dans  la  glycérine 
de  1  à  5  pour  100,  portée  avec  précaution  sur  ces  fausses  membranes 
avec  un  petit  tampon  d'ouate  hydrophile. 

Ces  builigeonnages,  que  Ton  ne  répétera  que  deux  fois  par  jour  si 
l'on  se  sert  du  sublimé,  devront  être  accompagnés  de  grands  lavages 
de  la  gor;:e,  comme  nous  t'avons  déjàindiqu(5. 

Ce  traitement  institue  dèsTapparitinn  de  la  fausse  membrane  est 
le  plus  souvent  très  eflicace  et  suftîl  quelquefois,  en  supprimant  la 
production  et  l'absorption  de  produits  microbiens  au  niveau  de  la 
gorge,  à  empêcher  les  complications  qui  découlent  de  l'angine  :  la 
suppuration  des  ganglions  et  Talbuminurie.  La  première  de  ces 
complications  est  du  domaine  de  ta  chirurgie  et  nous  n'insisterons 
pas  sur  le  traitement  à  lui  appliquer.  La  seconde  est  souvent  transi- 
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loire  et  disparail  ircUe-niéme.  Ncaninoins  il  sera  toujours  bon  de 
conseiller,  au  moins  tiès  le  début,  le  régime  lacté  absolu. 

Prophylaxie.  —  Comme  la  rougeole,  la  rubéole  est  surtout 
conlugieuse  au  moment  de  la  période  d'invasion,  alors  que  rien  ne 
peut  faire  prévoir  réclosîon  de  cette  maladie.  Â  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  jour  de  t*éruption,  la  possibilité  de  la  contagion  décroît 
dans  de  Irùs  Fortes  proportions.  Aussi,  pour  limiter  une  épidémie 
menaçante  dans  une  école,  une  caserne,  devra-ton  s'occuper  bien 
plutôt  des  personnes  ayant  été  en  contact  avec  un  rubéoleux  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie,  que  de  ceux  qui  Tont  approché 
dans  les  périodes  suivantes.  Ce  sont  ces  suspects  qu'il  conviendra 
surtout  d'isoler  des  autres  et  de  maintenir  quelque  temps  en  obser- 
vation. La  durée  d'incubation  de  la  rubéole  étant  de  douze  à 
quatorze  jours,  c'est  donc  environ  pendant  deux  semaines  que  devra 
être  maintenu  cet  isolement.  Malheureusement,  les  prodromes  faisant 
habiluellement  défaut,  cet  isolement  préventif  sera  lui-mémc  très 
dinicile  à  réaliser. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  au  bout  *le  quelques  jours,  huit 
au  maximum,  la  guérison  fie  la  rubéole  est  obtenue  et,  d'après 
M.  Sevestre,  le  rubéoleux  n'est  plus  contagieux  à  cette  période. 
Aussi  la  quarantaine  réclamée  par  Ollivier  n'est  pas  du  tout  néces- 
saire. Dans  les  lycées  et  les  écoles,  on  peut  laisser  les  élèves  reprendre 
leurs  études  au  bout  d'une  dizaine  de  jours.  De  même,  la  désinfec- 
tion des  locaux,  appartements  et  des  vêtements  est  en  principe  une 
très  bonne  chose.  Cependant,  le  germe  contage  de  la  rubéole 
n'ayant,  comme  celui  de  la  rougeole,  qu'une  vitalité  très  limitée  et 
par  conséquent  une  durée  très  éphémère,  cette  désinfection  n'est 
aucunement  nécessaire. 

Enfin,  avant  de  laisser  le  rubéoleux  reprendre  la  vie  commune,  il 
sera  bon,  surtout  dans  les  cas  où  il  existe  une  légère  desquamation, 
de  prescrire  un  bain  savonneux  pour  débarrasser  la  peau  de  tous  les 
germes  qu'elle  peut  encore  porter. 

.1.    HULOT. 
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Dans  la  suelte,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  infec- 
tieuses «  où  éclate  rinsuflisance  de  nos  notions  étiologiques  »,  il 
n'existe  aucune  méthode  de  traitement. 


SrETTE 


iTS 


C'est  sur  des  idées  purement  ihéorîques  qu'étaient  fondes  les  prin- 
cipes de  ces  méilications  prétendues  spéciRques;  maïs  il  faut  aujour- 
d'hui rejeter  aussi  bien  la  mélliodc  évacuante  de  Foucarl  que  ta 
méthode  antipyrétique  préconisée  par  Parroi,  qui  aHirmail  pourtant 
que  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  empêche  tout  décës  et  en  arri- 
vait à  l'administrer  préventivement. 

Médication  symptomatique.  —  Une  triade  de  sympi(>mes 
caractérise  mUtement  la  suelte,  c'est  contre  ces  symplOmes  que 
devront  être  dirigés  tous  les  efforts  des(»raliciens.Ce  sont  les  sueurs, 
réruplion,  les  phénomènes  nerveux, 

û.  Les  suf  Mrs,  qui  sont  constantes  dans  la  suetle,  peuvent  être  par- 
fois d'une  abondance  telle  que  les  matelas  sont  traversés  par  le 
liquide  sudoral  ;  sous  Tinnuencc  de  Topinion  qui  prétendait  que  ces 
sueurs  évacuaient  l'humeur  peccante  ou  le  virus,  on  a  longtemps 
lout  mis  en  œuvre  pour  les  exagérer  encore  ;  on  couvrait  le  malade, 
on  le  calfeutrait  dans  sa  chambre,  on  l'ensevelissait  sous  les  couver- 
tures, on  lui  distribuait  à  profusion  les  boissons  chaudes  et  diapho- 
réliques,  ce  fut  le  rèjzne  de  la  bourrache. 

Aujourd'hui  une  des  premières  règles  du  traitement  est  de  se 
garder  de  provoquer  ces  sueurs,  il  faut  lutter  contre  cette  tendance 
populaire,  même  à  l'heure  actuelle,  et,  loin  de  faire  vivre  le  malade 
dans  un  air  confiné  et  chaud,  on  renouvellera  fréquemment  l'air  de 
la  chambre,  on  ne  craindra  pas  de  changer  de  linge  et  même  de  lit. 
C'est  une  partie  hygiénique  du  traitement,  qui  n'est  pas  de  mince 
importance;  car,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Foucart,  un  des  pre- 
miers, on  avait  créé  autrefois  par  l'emploi  de  ces  moyens  une  véri- 
table suette  artificielle. 

Faut-il  respecter  complètement  ces  sueurs  au  cherchera  les  com- 
battre par  d'autres  procédés  que  ceux  fournis  par  Thvfîiène  ?  Bien  que 
quelques  autours  aient  employé  l'atropine,  le  perchlorure  de  fer,  etc., 
la  majorité  des  thérapeutes  déconseille  ces  médications,  qui  peuvent 
amener  des  désordres  graves,  surtout  l'atropine. 

Néanmoins,  si  les  sueurs  étaient  excessives,  les  frictions  sèches, 
les  conliaux  ou  même  le  drap  mouillé  pourraient  être  employés. 

Mais,  en  résumé,  le  plus  souvent  ce  sont  les  soins  d'hygiène  et  de 
propreté  qui  seront  notre  ressource  contre  ce  premier  symptôme. 

b.  Contre  Véruption,  nous  aurons  peu  à  faire.  Tout  au  plus 
pourrait-on  tenter,  si  elle  tardait  à  se  montrer,  d'exciter  la  peau  par 
des  frictions,  des  ventouses,  des  sinapismes  ou  par  des  stimulants 
diffusibles  :  éther,  acétate  d'ammoniaque,  etc.,  pour  rappeler 
l'éruption.  On  utiliserait  les  mêmes  moyens  dans  les  cas  de  rétro- 
cession trop  rapide  de  l'exanthème,  si  des  phénomènes  graves  sem- 
blaient liés  à  cette  rétrocession. 
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Nous  rappellerons  f|iie  parfois  celle  éruption  se  fait  par  poussées 
successives  et  que^  dans  ces  cas,  les  sueurs,  qui,  d'ordinaire, 
s'amendent  après  réruplion,  peuvent  reparaître  avec  la  même  inlen- 
silé  <|u'au  début.  Il  ne  faudra  donc  pas  s'armer  trop  énergjîqnemenl 
conlre  ces  récidives  des  sueurs  comme  on  sérail  porté  à  le  faire  en 
croyant  à  la  prolongation  exagérée  de  ce  symptôme  épuisant. 

c.  Les  phêtiotnénes  nerveux  sont  en  somme  les  plus  graves,  les  plus 
dangereux  cl  en  même  temps  les  plus  caractérisli"|ues.  C'est  contre 
eux  que  la  lutte  devra  s'engager.  Les  plus  fréquemment  observés  de 
ces  symptômes  sonl  les  crises  d'êlouflemenl  avec  dyspnée,  suiïo- 
cation,  sensation  de  conslriclionou  de  barre  épigastri<iues'accoMipa- 
gnant  fréquemment  de  palpitations  d'une  violence  extrême.  Ils 
peuvent  même  précéder  les  sueurs  et  se  montrer  dès  la  première 
nuit  de  la  maladie;  on  comprend  que,  dans  les  premiers  cas  d'une 
épidémie  ou  dans  la  suettc  sporudiiiue,  ces  crises  doivent  facilement 
donner  le  change. 

Le  plus  souvent  ces  phénomènes  nerveux  s'accompagnent  d'hy- 
pcrlhermie,  la  température  peut  s'élever  à  4â  degrés.  Les  moyens 
propres  à  comballrc  cette  hyperpyrexie  seront  précisément  les 
meilleurs  à  employer  contre  les  accidents  nerveux.  Ce  n'est  pas  au 
sulfate  de  quinine  (jti'il  faudra  s'adresser,  moins  encore  aux  antipy- 
rétiques modernes,  car  tous  ou  prescjue  tous  inlluencent  la  sécrétion 
rénale  qui  a  déjà  tendance  à  se  tarir  dans  la  suette.  C'est  par  l'hydro- 
thérapie qu'il  faut  énergiquemenl  intervenir  dans  ces  cas. 

Beaucoup  de  médecins  d'ailleurs  avaient  jadis  préconisé  le  froid, 
et  l'emploi  de  ces  pratiques  dans  les  récentes  épidémies  d'Oléron, 
du  Poitou  ont  montré  leur  efficacité. 

On  donnera  donc  les  bains  froids  ou  progressivement  refroidis,  ou 
l'on  emploiera  lesafTusions  froides  qui  avaient  donné  de  beaux  succès 
en  Alsace,  à  Strohl,  llencrt,  Reihel,  ou  enfin  on  usera  largement  du 
drap  mouillé  que  l'on  renouvelait  tous  les  quarts  d'heure  dans  l'épi- 
démie d'Oléron. 

La  cardialgie  peut  être  assez  atroce  pour  légitimer  l'emploi  de  la 
morphine  en  injection,  mais  on  ne  dunnera  que  de  faibles  doses, 
un  demi-centigramme  par  exemple;  on  a  quelquefois  associé  dans  ces 
cas  la  morphine  â  l'atropine. 

Les  vonLouses  sèches  ou  même  scarillées  pourront  aussi  être 
employées. 

Parfois  le  délire  s'allumera,  mais  il  est  en  général  peu  intense,  on 
le  combattra  au  besoin  par  le  muKc,  le  l'amplire. 

Nous  ne  [larlerons  pas  de  ^insomni^^  de  la  courbature,  ni  même 
des  crampes;  on  rencontre  ces  symjjlt>mes  dans  beaucoup  d'autres 
maladies  infectieuses,  le  plus  souvent  ils  n'ont  pas  une  intensité 
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sufHsante  pour  exiger  une  médication  spéciale.  Le  trional  el  le  sulfo- 
nal  se  recommanderaient  comme  hypnotiques. 

Il  en  est  de  mtïme  pour  d'aulres  phénomènes  morbides,  qui  n'ont 
d'ordinaire  qu'un  rôle  elTacé,  mais  qui  peuvent  quelquefois  parleur 
intensité  obliger  à  une  intervention.  C'est  ainsi  que  la  constipation, 
qui  est  la  règle  dans  la  suetle«  sera  combattue  par  les  pur^'alifs 
doux  :  manne,  huile  d'amandes  douces,  huile  de  ricin  ou  mieux  sul- 
fate de  soude.  Les  lavements  froids  pourront  aussi  dans  ces  cas^ 
outre  leur  action  évacuatrice,  être  considérés  comme  des  adjuvants 
de  riiydrolhérapie. 

Sans  croire,  comme  Foucart,  que  Tipéca  est  le  spécifique  de  la 
suette.  les  phénomènes  gastriques  pourront  aus.^i  obliger  par  leur 
violence  à  administrer  un  vomitif.  C'est  toujours  à  l'ipéca  qu'on 
donnera  la  préférence  à  l'exclusion  de  Témétique. 

Nous  avons  omis  de  parler  de  la  saignée,  regardée  comme  le 
remède  héroïque  de  la  suclte.  au  dix-huitième  siècle  ;  elle  est  aujour- 
d'hui délaissée,  el  ajuste  titre,  croyons-nous. 

On  comprend  qu'il  n'existe  pas  de  traitement  spécial  pour  les 
formes  malignes  primitives  ou  secondaires,  normales,  bénignes, 
ambulatoires,  ce  sont  toujours  les  mêmes  symptômes  plus  ou  moins 
marqués,  ou  plus  ou  moins  frustes;  toutefois  il  est  utile  de  se  souve- 
nir que  la  suelte,  malailie  bénigne  en  général,  peut  parfois  emporter 
un  malade  en  vingt-qualre  heures,  et  en  moins  de  temps  encore 
(trois  heures);  il  faudra  donc,  lors  d'une  épidémie,  ne  pas  oublier 
Texistence  de  ces  cas  foudroyants  contre  lesquels  l'hy^lrothérapie 
sera  une  ressource  suprême.  La  suelte  est  du  reste  une  maladie 
<  traîtresse  >  et  les  cas  bénins  eux-mêmes  ne  doivent  pas  être  négli- 
gés; si  l'on  fait  de  l'expectation  plus  ou  moins  déguisée,  ce  que  con- 
seillaient Rayer,  Choniel,  il  faudra  toujours  être  en  éveil,  d'autant  plus 
qu'assez  fréquemment  les  épidémies  de  suetle  s'entremêlent  avec  des 
épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  choléra  et  qu'on  doit  songer 
à  la  possibilité  d'une  maladie  mixte  ou  complexe  ;  c'est  ainsi  que  la 
rougeole  compliquée  de  suetle  est  toujours  grave. 

Chedevergnc  a  signalé  une  suetle  secondaire  du  rhumatisme,  de  la 
pneumonie,  delà  pleurésie,  de  la  congestion  pulmonaire,  il  aurait 
observé  dans  ces  cas  des  accès  de  sulfocation.  Cetie  forme  est  encore 
assez  mal  définie,  peut-être  cependant  s'agit-il  de  suelte  sporadique. 
Le  traitement  sera  identique  à.  celui  de  la  suelte  épidémique. 

Kégime.  —  Le  régime  a  une  importance  notable  dans  le  traite- 
ment de  la  suetle,  ce  qui  paraît  singulier  dans  une  aiïeciion  où  les 
troubles  digestifs  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire.  On  donnera  des 
boissons  fraîches,  acidulées,  de  la  macération  de  quinquina  ;  suns 
imposer  la  diète  absolue,  vantée  autrefois,  le  régime  sera  doux  :  lail 
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œufâ,  bouillon,  et  l'on  se  gardera  surtout  d*alimcn(er  trop  vile  te 
malade  et  de  lui  laisser  reprendre  hâtivement  les  aliments  habituels. 
Cellt'  inescrl|»lion  s'étendra  même  à  la  convalescence. 

Convalescence.  —  Celle-ci  sera  toujours  pénible,  lente,  difli- 
cile,  elle  suflirait  presque  à  caractériser  cette  alTection,  car  même  dans 
les  formes  bénignes,  ambulatoires,  le  patient  est  toujours  lon<;  à 
recouvrer  rintégrité  de  ses  fonctions,  fait  assez  fréquent  d'ailleurs 
dans  toutes  les  maladies  où  le  système  nerveux  est  violemment 
atteint.  Non  seulement  les  toniques  de  toutes  sortes  :  kola,  coca 
kina^  glycêro-phosphales,  sont  indiqués,  mais  il  faut  encore  éviter  le 
moindre  écart  de  régime,  il  peut  provoquer  une  rechute,  tout  comme 
dans  la  (lèvre  typhoïde,  et  cette  rechute  peut  être  plus  grave  que  la 
première  atteinte. 

La  faiblesse  (luisculaire  générale  avec  fatigue  et  épuisement 
rapide  sera  combattue  par  les  préparations  de  strychnine  à  haute 
dose.  On  a  également  signalé  dans  la  convalescence  des  névralgies  le 
plus  souvent  intercostales  ou  rectales. 

Prophylaxie.  —  Bien  que  les  tentatives  J'inorulalion  soient 
restées  sans  succès,  bien  que  M.  l(on\  ait  vainement  cherctié  dans  le 
sang  le  germe  pathogène  de  la  suette,  il  n'en  est  pas  moins  reconnu 
que  la  suette  est  extrêmement  contagieuse,  quoique  Parrot,  Jaccoud, 
Gaillard  l'aient  nié. 

Les  faits  apportés  par  M.  Brouardel  lors  de  répidémie  de  1887  ont 
amplement  démonlrc  la  puissance  de  la  contagion  (réservistes  du 
Blanc,  etc.);  il  y  aura  donc  lieu  d'isoler  les  malades  et  en  second  lieu 
de  désinfecter  les  locaux,  les  objets  ayant  appartenu  ou  servi  aux 
patients,  la  literie,  etc. 

Lors  de  répidémie  de  1887,  c'est  à  Tacirle  sulfureux  qu'on  dut 
s'adresser  le  plus  souvent  pour  la  désinfection.  Malgré  l'infériorité 
reconnue  de  ce  procédé  de  désinfection,  il  n'en  reste  pas  moins  à 
utiliser  surtout  dans  les  campagnes. 

Il  sera  en  efl'ei  facile  dans  chaque  village  d'avoir  un  local  spécial 
pour  la  sulfiirattun  des  vêtements,  de  ta  literie;  mats  il  est  évident 
que,  si  l'on  peut  disposer  d'étuves  à  vapeur  fixes  ou  mobiles,  il  faudra 
les  préférer  de  beaucoup. 

On  pourra  aussi  laver  les  linges  dans  des  solutions  fortes  de  sul- 
fate de  cuivre. 

On  blanchira  les  chambres  à  la  chaux,  quaml  le  malade  sera 
guéri. 

L'exlrôme  difTusîbilité  de  la  suette  rend  urgentes  toutes  ces 
mesures  de  désinfection  publi<iue,  grâce  auxquelles  on  a  pu  dans  une 
certaine  mesure  limiter  assez  rapidement  répidémie  de  1887. 

A  Leipsick,  Welsch  avait  signalé  que   les  neuf  dixièmes  des 
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femmes  ea  couches  avaient  été  atleintes  par  la  siiette.  d'où  le  nom 
de  fièvre  miliaire  des  femmes  en  couches.  Le  même  fait  a  été  signale 
par  M.  BrouardeK  lors  de  répidémie  du  Poitou  en  1887.  Lors  d'une 
épidémie  de  suetle,  il  y  aura  donc  lieu,  si  faire  se  peut,  d'éloigner 
les  feauxies  enceintes  du  foyer  épidêmique.  d'autant  plus  que 
Tavortement  est  souvent  la  conséquence  d'une  alleinle  de  suelie. 

L.  CàTiux. 


DENOUE 


La  dengue  a  été  longtemps  considérée  comme  une  maladie  si 
bénigne  qu'à  peine  elle  valait  d'être  traitée  :  boissons  rafraîchis- 
santes ou  diaphorétiques,  diète,  sinapismes  légers  ou  frictions  sti- 
mulantes, telles  étaient  les  seules  prescriptions  usitées. 

Dans  les  épidémies  de  dengue,  il  y  a,  en  effet,  des  cas  apyréliques 
si  légers  qu'à  cette  médication  inofTensivc  peut  se  borner  toute  l'in- 
tervention. 

Mais,  à  côté  de  ces  dengues  frustes,  il  en  est  d'autres  où  la  lièvre 
est  considérable,  les  phénomènes  gastriques  intenses,  l'éruption 
inquiétante,  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires  si  atroces 
qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades. 

Traitement  des  symptômes.  —  Ces  derniers  symptômes 
douloureux  ont  frappé  tous  les  observateurs,  et  d'ailleurs  ont  valu 
à  cette  affection  les  noms  les  plus  divers,  mais  tous  indiquant  la 
violence  des  mya)i;ies  ou  des  arthralgies  :  casse-bras  ou  ann-break, 
brise-os,  abou-rebake  (père  des  genoux),  etc. 

Aussi,  a-t-on  pro^ligué  tous  les  calmants  contre  ces  manifesta- 
tions algiques  :  frictions  luudanisécs,  térébenthinées,  belladonées, 
jusquiamées,  chloroformées,  et  à  l'intérieur  le  chloral,  les  bromures, 
le  salicylate  de  soude,  l'anlipyrine,  qui  a  en  outre  Tavantage  de 
combattre  la  lièvre.  Enfin,  parfois  tous  ces  moyens  échouant,  on  a 
recours  aux  injections  de  morphine.  Les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle,  les  applications  de  salicylate  de  méthyle  seraient  à 
essayer. 

On  se  servait  autrefois  des  antiphlogistiques,  mais  on  les  a 
rejelés  après  emploi  (Mouat,  Twining),  et  même  les  sangsues  furent 
reconnues  incapables  de  combattre  la  céphalée  de  l'invasion. 

Les  symptômes  gastriques  exigent  parfois  l'emploi  de  l'ipéca; 
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d'autres  auteurs  préfèrent  le  culomel  seul  ou  uni  à  la  scàmmonée. 
Les  vomissements  seront  combattus  par  la  potion  Fiivière,  Teau 
chloro)'orin*'*e,  les  boissons  acidalëes,  la  glace. 

Conire  lu  fièvre,  on  donDC  l'antipyrine  (1  à  3  grammes  en  vingt- 
quatre  heures)  qui,  nous  Tavons  dit,  a  le  double  but  de  diminuer 
les  douleurs  en  même  temps  que  la  fièvre.  La  phénacéline  a  été  éga- 
lement employée.  M.  de  Brun  joint  à  rantipyrine  le  cognac,  l'aconit, 
la  digitale,  le  chloroforme.  D'autres  médecins  préfèrent  le  salicylate 
de  soude  à  l'antipyrine  et  le  font  insérer  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Enfin,  comme  dans  beaucoup  d'aflections  des  pays  chauds, 
la  quinine  a  élé  donnée  à  haute  dose;  mais  cet  alcaloïde  semble 
inférieur  à  Tunalgéâine,  au  salîcylate  de  soude,  il  ne  devra  leur  être 
préféré  que  dans  les  cas,  assez  fréquents  d'ailleurs,  où  le  paludisme 
complique  la  dengue. 

La  lièvre,  qui  peut  manqiier,  atteint  parfois  40  degrés,  et  tians 
ces  cas  on  est  autorisé  à  prescrire  les  bains  tièdes  à  i8  degrés  ou 
même  lesaffusions  froides. 

Contre  Véruption  du  début,  il  n'y  a  rien  à  tenter,  elle  est  d'ailleurs 
souvent  fugace  (érylhème  diffus). 

L'éruption  secondaire,  la  plus  lonstante,  est  plus  tiMiace  et  peut 
exiger  l'emploi  des  diaplioréliques  (acétate  d'ammoniaque  ou  même 
pilocarpine,  tisane  de  bourrache,  etc.).  Les  bains  de  vapeur  ont  été 
utilisés.  Les  démangeaisons,  que  provoque  cette  éruplion  i»rotéi- 
forme,  légitiment  l'usage  des  lotions  antiprurigineuses  à  base  de 
cocaïne,  de  borax,  de  chloral,  les  pommades  à  Foxyde  de  zinc,  les 
glycérolés  d'amidon  simples  ou  boriques,  au  besoin  les  cûllei»  à  la 
gélatine  et  à  la  grenétine;  enfin,  les  bains  simples  ou  d'amidon,  de 
tilleul,  qui  cependant  sont  parfois  mal  tolérés,  comme  dans  toutes 
les  affections  prurigineuses. 

liégimt',  —  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  patient  sera 
tenu  à  la  diète  lactée»  et  des  boissons  acidulées  (acides  sulfurique, 
lactique)  seront  données  en  abondance. 

Complications,  —  Les  complications  sont  assez  rares  dans  la 
dengue,  c'est  là  un  des  caractères  qui  différencient  cette  affection  de 
la  grippe,  à  laquelle  quelques  auteurs  avaient  voulu  l'idenlifier;  on 
aura  donc  rarement  à  intervenir  pour  des  brimclio-pueumonies 
secondaires;  mais,  comme  tlans  la  grippe,  la  convalescence  sera 
longue  et  pénible  :  les  toniques,  le  fer  et  en  particulier  l'arsenic 
sont,  dans  ce  cas,  tout  indiqués. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  est  celle  de  toutes  les  maladies 
spécifiques,  contagieuses  et  épidémiques,  c'est-à-dire  qu'on  doit 
isoler  les  malades,  désinfecter  les  locaux,  les  vêtements,  les  latrines. 

On  a  également  recommandé  l'évacuation  des  écoles. 
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Comme  dans  les  fièvres  érupUves,  il  sera  prudent  de  faire  prendre 
un  ou  plusieurs  bains  simples  ou  désinfectanls  avant  de  laisser 
reprendre  la  vie  commune,  les  squames  pouvant  receler  le  germe 
encore  inconnu  de  la  dengue,  que  M.  Langlilin  dit  être  un  coccus. 

L.  CATnrs. 


GRIPPE 


Introduction.  —  Combattre  la  grippe  est  une  tâche  plus  diffi- 
cile  quUJ  ne  semblerait  au  premier  abord,  et  souvent  plus  ingrate 
qu*on  ne  pourrait  le  croire.  S'en  préserver,  au  moins  à  l'heure  pré- 
sente, peut  passer  pour  une  prétention.  Ce  ne  sont  pourtant  pas  les 
remèdes  qui  manquent,  même  les  spécinques,  au  dire  de  certains. 
Mais,  si  l'agent  pathogène  de  FM'eifler  semble  avoir  dèfinilivemenl  sup- 
planté la  ili[do-baclérie  de  Teissier  (de  Lyon),  il  échappe  encore, 
personnellement,  à  nos  armes  thérapeutiques,  et  saildo  plus  donner 
aux  autres  microbes,  qu'il  excite  et  mobilise  en  notre  organisme,  une 
force  et  une  audace  [leu  communes,  qui  les  rend  comme  supérieurs 
eux-mêmes  et  moins  accessibles  à  nos  moyens  de  défense.  Les 
tmplicalions  de  la  grippe^  nombreuses  et  variées,  sont  quelquefois 
plus  n.'doutables  que  la  grippe  tdh^-mi'^me,  ou  plutôt,  se  prêtant  Tune 
à  l'autre  un  mutuel  appui,  la  grippe  et  ses  com[dicatioas  évaluent 
presque  à  leur  gré  sous  les  yeux  du  médecin  découragé. 

Et  ceci  n'est  point  scepticisme  thérapeutique.  Légère,  l'influenza 
guérit  seule,  <  les  pieds  sur  les  chenets  >;  grave,  elle  déroule  tous 
les  elTorts  et,  si  elle  guérit,  laisse  pour  longtemps  le  malade  affaibli, 
â  la  merci  de  toute  conlaminaLioo.  Vesfibulum  tahù,  disaient  nos 
pères,  que  de  terribles  épidémies  avaieni  instruits  des  méfaits  de  cet 
ennemi  redoulable  dont  les  blessures,  lentes  à  se  fermer,  laissent 
porte  ouverte  aux  pires  cachexies;  et  leur  profonde  science  clinique 
ne  les  trompait  poiiil. 

Aussi,  légère  ou  grave,  toute  attaque  de  grippe  dem.inde-t-elle 
une  grande  vigilance  de  la  part  du  médecin,  car  sait-on  rc  qu'elle 
portera  avec  elle?  Pour  s'être  vue  <  traiter  par  le  mépris  »,  selon  la 
pratique  chère  à  bien  des  malades,  elle  s'est  souvent  cruellement 
vengée.  Essayons  donc  de  nous  défendre  contre  ce  «  farfadet*  »  en 

1.  s  Lu  grippe  est  une  invention  des  gens  sans  le  sou  et  des  inédocins  sana  client», 
qui,  n'ayant  rieu  de  mieux  à  faire,  lu  &ont  umusé»  i  créer  ce  Tarradet  >  (BruusaaisJ. 
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révitant  s*il  esl  possible,  en  lui  opposant,  dès  sa  première  a^'ression, 
le  meilleur  de  nos  forces  et  en  lullanl  pied  à  pied  contre  les  progrès 
parfois  rapides  que,  malgré  tout,  «Un  aura  su  réaliser. 

Prophylaxie,  — La  grip|ie  esl  une  maladie  éminemment  con- 
tagieuse;  non  point  seulement  par  un  contact  immédiat  et  percep- 
tible, mais  p:u*  un  voisiua$;e  môme  insoupf;onnér  lointain,  par  des 
effluves  malins  que  le  vent  transporte  en  une  nuit  d'une  ville  à 
Tautre,  aidé  d'ailleurs  par  les  moyens  rapides  de  communication; 
maladie  qui  peut  frapper  d'un  coup  cinquante  mille  personnes, 
comme  en  janvier  1858,  comme  si  quelque  influence  mystérieuse, 
quelque  malêflce  était  jeté  soudain  sur  une  région.  Colin,  en  1889, 
faisait  ressortir  t  son  indépendance  de  tout  transport  par  les  com- 
munications humaines,  traversant  aussi  vile  les  mers,  les  régions 
inhabitées  que  les  pays  fi  population  dense.  Les  agents  physiques 
(lumière^  électricité)  sont  seuls  capables  d'aller  aussi  vile  ».  Tout 
est  bon  à  en  miasme  ténu  pour  se  propager  :  personnes,  objets^ 
poussières,  air  le  plus  pur;  elle  ne  respecte  aucune  constitution, 
aucun  âge,  aucune  classe  sociale.  Dans  ces  conditions,  comment  se 
prémunir,  même  au  prix  de  l'hygiène  la  plus  stricte,  contre  une 
pareille  insîiiiosilé? 

Comme  le  dit  Galliard',  la  prophylaxie  régionale  de  Tinfluenza 
n'existera  probablement  jamais.  La  prophylaxie  locale  ne  peut  être 
que  reiïel  d'un  heureux  hasard  pour  les  établissements  fermés  (pri- 
sons, couvents).  La  prophylaxie  individuelle  esl  moins  difficile.  Aussi, 
en  temps  d'épidémie,  certaines  règles  s'imposent. 

Si  quehiues  cas  se  déclarent  tlunâ  une  communauté  (écoles,  pen- 
sionnats, casernes,  etc.),  isoler  immédiatement  le  ou  les  sujets 
atteints,  et,  si  l'épidémie  menace  de  s'étendre,  licencier  au  plus  tôt 
rétablissement.  Dans  une  famille,  pratiquer  l'isolement  avec  toute  la 
rigueur  possible,  et  organiser  le  service  du  malade  comme  s'il 
s'agissait  de  la  plus  contagieuse  des  maladies,  la  scarlatine,  pai* 
exemple.  Pratiquer  dans  la  chambre  du  malade  et  même  dans  tout 
rap[>arlement  ou  la  maison  des  raporimlious  d'essences  antisep- 
tiques (Ihymol,  eucalyptol,  essences  de  pin,  de  lavande,  etc.),  ou 
faire  bouillir  de  Fcau  dans  laquelle  on  mettra,  en  les  renouvelant  dés 
que  faiblira  l'odeur,  des  feuilles  «l'eucalyptus.  Ne  pas  épousseter^  ne 
pas  balayer  à  sec,  mais  essuyer  pavés,  paniuels  et  meubles  avec  des 
linges  humides  d'une  solution  antiseptique  quelconque,  de  préfé- 
rence le  sublimé  au  millième.  Désinfecter  les  selles  et  Vurine  du 
malade  dès  leur  émission.  Interdire  l'entrée  de  sa  chambre  k  toute 


t.  L.  GALLI4RD,  La  grippe^  \  vol.  de  U  collcclloa  Lei  aetuaiitéi  médieaies.  J.-B. 
eaillifcre  et  Ot»,  Pari»,  1898. 
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personne  soufTranle  ou  atteinte  d'une  suppuration  quelconque,  ou  en 
convalescence  d'érysipéle,  de  pneumonie,  etc.,  ou  soupçonnée  tJe 
tuberculose,  afin,  d'une  pari,  de  préserver  le  malade  de  l'apport  de 
germes  pathogènes  susceptibles  de  compliquer  sa  grippe;  d'autre 
part,  d'éviter  au  visiteur  en  puissance  d'infection  en  cours  ou  en 
déclin  de  contracter  une  influenza  qui  risquerait  d'être  plus  grave 
pour  elle.  Une  fois  la  maladie  terminée,  le  malade  n'ayant  quitté  sa 
chambre  que  complètement  remis  (voir  Convalescence)^  faire  soi- 
gneusement désinfecter  au  formol  '  non  seulement  la  pièce,  mais 
encore  tout  l'appartement  ou  la  maison;  faire  passer  par  Tétuve  les 
matelas  et  le  linge  ayant  servi  au  malade,  qu'on  aura  eu  bien  soin  de 
recueillir  en  des  sacs  spéciaux,  sans  le  mélanger  au  linge  des  autres 
gens  de  la  maison.  Voilà  pour  la  prophylaxie  tjénérale. 

Quiconque  veut  pour  son  compte  éviter  l'influenza  devra  s'abste- 
nir du  contact  des  grippés,  même  convalescents,  éviter  le  surmenage, 
les  émotions,  les  veilles  et  les  excès  de  toute  sorte,  fuir  les  courants 
d*aîr,  le  brouillard,  l'air  humide,  surtout,  d'après  Teissîer.  celui  qu'on 
respire  au  bord  des  fleuves  aux  berges  découvertes,  dans  les  bas- 
fonds,  etc.,  les  salles  de  spectacle  ou  de  concert  et  les  grands  maga- 
sins, dont  la  promiscuité  grouillante  et  les  poussières  malsaines  font 
de  véritables  lieux  d'infection,  non  seulement  pour  la  grippe,  mais 
encore  pour  toutes  sortes  de  maladies,  en  particulier  ia  tubercu- 
lose. 

Les  voies  respiratoires  étant  la  porte  d'entrée  la  plus  habituelle 
de  rinfluenza,  faire  vaporiser  chez  soi  des  essences  antiseptiques  et 
prendre  de  son  nez  et  de  sa  bouche  des  soins  antiseptiques  ininn- 
tieux.  A  ce  propos,  en  dehors  des  lavages  au  savon  de  la  houctie, 
des  dents  et  de  la  i?orge,  nous  ne  saurions  trop  recommander  les 
pulvérisations  dans  le  nez  û'huite  de  vaseline  menlhoUe  à  t  pour  100, 
faites  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  avant  de  sortir  et  des  qu'on  est 
rentré,  et  encore  avant  le  coucher. 

Ces  mêmes  soins  minutieux  de  la  bouche,  de  la  gorge  ou  du  nez, 
cl  les  pulvérisations  d'huile  de  vaseline  menlholéc  devront  ôtre 
Strictement  mis  en  œuvre  chez  tout  malade  atteint  de  grippe,  pour 
prévenir  au  moins  toute  infection  secondaire  des  voies  respiratoires 
par  les  micro-organismes  h6tes  habituels  de  ces  cavités. 

Enfin,  l'eau  pouvant  être  un  agent  d'infection  (Teissier),  ne  boire 
que  de  l'eau  rigoureusement  filtrée  ou  bouillie,  ou  des  eaux  miné- 
rales. 


I.  ninn  qu'orficielleft  et  administraliic^,  les  ilf^ainroetiiinK  pnr  les  |iulTi(|'i53t)odS 
de  «utilirni-^  Kurtoul  faites  ilaiit  les  coadilions  onlinaîres  par  Irs  cmploycs  de»  viJIfS, 
»ont  abftoluiiicQl  illusoircf. 
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Quelques  auteurs  ont  administré  à  titre  préventif  tels  on  tels 
médicaments.  Ainsi  W.  Green  (de  riir*  de  Wighl)  prétend  rjue  le  sui- 
fiU  de  chaux,  donné  sous  la  forme  pilutaire  à  la  dose  quotidienne 
de  Gcenli^-rammes.  a  pour  effet  de  préserver  l'organisme  de  l'infection 
grippale.  D'antres  donnent  du  salol,  du  napUlol  à  haute  dose.  Enfin 
le  sulfate  de  quinine^  que  nous  retrouverons  comme  médicament 
spéciilqiie,  aurait,  d'après  Mossé,  le  pouvoir  d'immuniser  les  lapins 
auxquels  on  en  injecte  dans  les  veines. 

V immunisation  par  les  cultures  du  bacille  de  PfeifTer  a  été  tentée 
par  les  Italiens.  Bruschelli*  a  cultive  Pinfluenza-bacitlus  dans  li^ 
Sang  et  aurait  réussi  à  vacciner  des  animaux  par  injection  de  ces 
cultures;  le  sérum  de  ces  animaux  immunisés  vaccinerait  contre  la 
grippe.  Cantani  serait  parvenu  à  immuniser  des  cobayes  avec  des 
doses  croissantes  de  cultures  de  bacilles  de  Tinflucnza  stérilisées  à 
5G  degrés.  Il  a  aussi  employé  des  exsudais  périlonéaux  d'animaux 
niurts  d'inHucnza  et  des  émulsions  de  cerveaux  de  lapins  inoculés 
sous  ta  dure-mère  avec  le  même  produit  infectieux  préalablement 
Htérilisé  j  ces  derniers  animaux  auraient  résisté  à  des  doses  vingt  fois 
mortelles  de  virus^  tandis  que  les  témoins  ont  tous  succombé  à  l'in- 
fection.  Le  sérum  sanguin  provenant  de  ces  animaux  possédait  la 
propriété  bactéricide  et  la  réaction  agglutinante. 

Cependant  Delîus  et  Kulle  '  n'ont  obtenu  que  des  résultats  peu 
satisfaisants.  Le  bacille  de  PfeifTer  était  cultivé  sur  des  milieux  addi- 
tionnés de  sang  de  pigeon.  Tandis  que  les  filtrats  de  ces  cultures 
n'étaient  toxiques  qu'à  la  dose  de  8  centigrammes, les  cultures  mortes 
en  bouillon  déterminaient  la  mort  à  la  dose  de  5  centimètres  cubes 
D'où  lu  conclusion  que  le  poison  de  l'inHuenza  est  contenu  dans  le 
corps  des  bacilles. 

Les  animaux  ont  reçu  dans  la  cavité  péritonéate  des  doses  pro- 
gressivement croissantes  du  bacille  de  l'inQuenza  :  bien  qu'on  soit 
arrivé  à  leur  faire  tolérer  dix  fois  la  dose  minîma  mortelle,  ils  ont 
toujours  fini  par  succomber  à  l'infection.  Les  expériences  faites  avec 
le  sérum  des  animaux  qui  avaient  été  traités  par  le  bacille  ont  éga- 
lement donné  des  résultats  négatifs. 

Le  sérum  pris  à  des  individus  quiavaienteuTlnfluenza  ou  avaient 
reçu  des  cuUures  mortes  n'a  également  présenté  aucune  propriété 
antitoxique  ou  bactéricide. 

Tout  ce  chapitre  de  l'immunité  et  de  la  vaccination  grippale  est, 
donc  encore  à  réiudc. 


t.  Brdscbetti.  L'immunité  ox périme iitale  conlro  rioAuenin.  Deutsche  med. 
Wochentchrift.  I8;)3,  n-  33. 

t.  Delius  ('t  KoLUE,  lleeherctics  sur  rimtiiunitfï  conlro  rindiicn/a.  ZeiUchrifi  f, 
Ifygiene  und  InfecUonskr.,  1897.  fasc.  i,  p.  il. 
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Enfin  Goldschmidt  aurait  observé  une  véritable  immunité  contre 
la  grippe  des  suj<*ls  récemniiint  vaccinés  contre  la  variole. 

Médication  générale  dite  «  spécifique  n.  —  Ce  que 
l'on  vient  de  lire  sur  tes  tentatives  d'immunisation  doit  faire  espérer 
pour  l'avenir  une  antitoxine  grippale  qui  seule  méritera  le  nom  de 
spécirtque.En  attendant,  quelques  substances  ont  été  décorées  de  ce 
nom,  mais  ne  le  juslifienl  que  dans  une  faible  mesure. 

C'est  d'abord  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  préconisé  par  Ma- 
rotte en  18i7,  puis  encore  en  1890  (Académie  de  médecine)  contre 
les  poussées  de  congestion  pleuro-pulmonaire,  à  la  dose  de  i2  à 
3  grammes  en  vingt-quulre  heures,  par  fractions  de  50  centigrammes. 
Teissier  ne  répudie  pas  complètement  ce  remède,  donti!  a  eu  de  bons 
effets  —  ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque étant  à  la  fois  un  stimulant  dilTusible,  un  diurétique,  un  dia- 
phorétique,  un  fébrifuge  et  un  résolutif —  et  dont  il  a  nettement, 
dit-il,  pu  constater  in  vitro  l'action  parasilicide. 

Passons  sur  la  getsémine^  le  cannabis  indica^  te  phénocolle,  l'an- 
tinervinej  le  salicylate  de  soude  même  et  la  salipyrine. 

En  raison  sans  doute  de  la  vogue  qu'elle  avait  à  ce  moment, 
véritable  médic-amcnl  à  la  mode  dont  médecins  pressés  et  malades 
savants  faisaient  et  font  encore  une  panacée,  en  raison  surtuulde  son 
efficacité  contre  «  les  douleurs  et  le  mal  de  tt^le  >.  Vantiptjrine  fut 
abusivement  employée  contre  Tinlluenzade  i880-18d0»  emploi  plutôt 
réflexe  que  réfléchi,  dit  M.  Laiidouzy. 

Si  elle  fait  quelquefois  merveille  contre  les  «  algies  »  de  ta  grippe 
—  et  dans  ce  cas  je  lui  préférerais  de  beaucoup  la  phénacètine,  plus 
active  —  elle  semble  plutôt  contre-indiquée  par  la  nature  même  de 
la  maladie.  La  grippe  en  elTct,  sous  toutes  ses  formes,  est  essenliel- 
lement  hyitoslhénisante -,  ses  toxines,  diffusées  à  toute  l'économie, 
sont  un  poison  remarquablement  paralysant  pour  le  système  ner- 
veux; parlant,  toutes  les  fonctions  défaillent  :  le  cœur  faiblit,  la 
pression  vasculaire  tombe,  le  rein  est  au-dessous  de  sa  tâche,  le 
poumon  ralentit  Thémalose,  les  congestions  passives  apparaissent, 
les  réactions  et  la  résistance  diminuent;  l'organisme  entier  est  en 
parfaite  méioiiragie. 

Or,  que  fait  l'antipyrine?  «  C'est  un  dépresseur  du  système  ner- 
veux; elle  abaisse  la  tension  vasculaire  et  produit  facilement  la  vaso- 
dilatation périphérique  ;  elle  détruit  les  gïobuleâ  rouges  chez  les 
fébricitanls;  ilituinuant  les  actions  organiques  d'une  pari,  faisant, 
d'autre  part,  moindre  la  tension  sanguine  au  niveau  du  rein,  elle 
dessert  quantitativement  et  quatitativemeal  la  sécrétion  rénale;  enfin 
elle  abaisse  le  coefficient  urotoxique...  Donc,  elle  est  spoliatrice  et 
pernicieuse  au  lieu  d'être  secourabie  et  réconfortante,  car,  joignant. 
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dans  l'espèce,  son  action  à  celle  de  la  maladie  infectieuse,  elle  con- 
trarie de  tous  côtés  et  en  tous  sens  les  efforts  de  la  natura  medica- 
trix  »  (Landouzy)*.  Que  penser  donc  des  doses  de  2  et  3  grammes 
par  vingt-quatre  heures  que  prescrivent  certains  médecins  et  non 
des  moindres  ? 

Tout  autre  est  l'action  des  sels  de  quinine  que,  le  premier,  Gellie 
(de  Bordeaux)*  employa  systématiquement  en  1889  contre  Tin- 
fluenza  et  que  le  professeur  Mossé  (de  Toulouse)^  a  cliniquement  et 
expérimentalement  étudiée.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  qui- 
nine exerce  une  action  préventive  et  frénatrice  sur  les  manifestations 
de  l'infection  grippale.  On  doit  la  prescrire  à  doses  relativement 
élevées  ;  si  elle  ne  jugule  pas  la  maladie,  du  moins  elle  paraît  sou- 
vent réussir  à  modifier  heureusement  les  phénomènes  d'intoxication 
et  à  rendre  l'organisme  plus  fort  contre  les  infections  secondaires. 

M.  Tcissier  a  démontré  in  vitro  l'action  empêchante  du  sulfate 
de  quinine  sur  la  diplo-bactérie  quMl  considérée  comme  l'agent 
pathogène  de  Tinfluenza,  celle-ci  se  développant  mal  dans  une 
solution  stérilisée  de  sulfate  de  quinine  au  millième. 

Voilà  donc  un  médicament  stimulant,  tonique  et  antiseptique 
général  qui,  a  priori,  devait  être  employé  dans  la  grippe,  et  qui,  de 
fait,  a  donné  entre  les  mains  de  nombreux  médecins  les  plus  heu- 
reux résultats.  M.  Landouzy  va  jusqu'à  prétendre  que,  chez  les 
grippés,  il  n'est  guère  d'indications  thérapeutiques  qu'on  ne  puisse 
remplir  avec  la  quinine,  dont  les  avantages  ne  semblent  jamais 
atténués  par  de  sérieux  inconvénients.  M.  Gaillard  administre  dès  le 
début  à  ses  malades  1  gramme  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de 
quinine;  si  la  maladie  n'est  pas  jugulée,  il  a,  comme  M.  Mossé,  la 
conviction  d'en  atténuer  par  ce  moyen  la  rigueur  et  d'en  conjurer 
peut-être  les  complications. 

Hagner*  a  systématiquement  employé,  chez  une  cinquantaine  de 
maladeS;  et  avec  le  plus  grand  succès,  le  chlorure  double  d'or  et  de 
sodium,  qull  injecte  sous  la  peau  à  la  dose  de  1  centigramme  et 
demi  à  2  centigrammes,  ou  qu'il  donne  à  l'intérieur  jusqu'à  20  centi- 
grammes par  jour.  Mais  l'efficacité  de  cette  pratique  n'a  pas  été  con- 
firmée. 

Plus  digne  d'être  étudié  et  remis  en  honneur  à  l'occasion  est  le 


1.  Landouzy,  L'épidémie  d'influcnza.  Antipvrine  et  quinine  {Presse  méd.,  21)  jan- 
vier 18:t8,  n"  10,  p.  57). 

"i.  Gellie,  La  grippe  et  son  traitement  par  le  suKale  de  quinine  {Journ.  de  méd, 
de  Bordeaux,  188!t;i. 

3.  A.  Mossé,  La  grippe  et  le  sulfate  de  quinine  (Acarf.  de  méd.t  -3  octobre  18Ji). 

4.  Hagner,  £tra,  Stockholm*  Anal,  in  Rev,  tnterrust.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
189î,art.  n' 3487. 
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tanin^  donl  Alison  (do  Baccaral)'  vanle  les  bienfaits  en  une  inléres- 
saille  monographie.  Il  ein]iloie  le  lanin  à  Téthcr,  à  la  dose  de  l^'^SO  à 
2«',50  par  jour,  en  cachets,  chez  l'iidulle  ;  chez  l'enfant,  en  lavements, 
aux  doses  de  10  à  00  cenliî^ramnies  à  partir  de  quatre  à  cinq  ans,  de 
20  centigrammes  aux  enlauts  d'une  année.  Jt  résume  ainsi  les  elTels 
obtenus  : 

Le  tanin  diminue  les  fluxions  des  muqueuses  et  tarit  leurs  sécré- 
tions; 

Il  combat  le  symptôme  douleur,  la  céphalalgie,  les  névralgies  et 
les  myalgies; 

Il  calme  la  surexcitation  cérébrale,  l'obsession  nocturne  des  idées, 
les  rêvasseries,  et  diminue  les  prostrations  et  la  courbature; 

Il  fait  disparaître  l'anorexie  et  diminue  les  symptômes  d'embarras 
gastrique; 

Bien  qu1l  diminue  les  hypercrinies,  en  général,  cependant  il  ne 
supprime  pas  les  sueurs  et  la  diarrhée  bilieuse,  lesquelles  peuvent 
se  montrer  même  pendant  la  nuit  ijui  suit  l'adminisli-ation  de  ce 
médicament; 

Il  modifie  peu  la  température  du  corps,  ainsi  que  la  qualité  cl  la 
quantité  des  urines  ; 

Il  n'alisc,  jusqu'à  un  certain  point,  Tantiscpsie  intestinale. 

11  suit  de  là  que  le  taniiu  médicament  inolVensif  et  bien  toléré, 
est  particulièrement  indiqué  : 

Dans  la  grippe  sim)i]e,  quelle  que  soit  Tintensilé  et  la  diversité 
des  phcnoinènes  fluxionnaires  et  calarrhaux  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire; 

Dans  la  céphahilîrie  consécutive  â  la  diminution  ou  à  la  dispari- 
tion des  autres  synïplûnies  de  la  grippe; 

Dans  l'embarras  gastrique  simple,  qui  accompagne  si  souvent 
rhypêrémîe  calarrhale  drs  voies  respiratoires; 

Dans  toutes  les  complications  de  la  grippe. 

Si  le  tanin  n'arrête  pas  révolution  delà  maladie,  il  améliore  nota* 
blement  les  symptômes  généraux. 

Le  poison  grippal,  autant  que  le  diphtérique,  est  pénétrant  et 
tenace  et  tous  les  etTorts  du  médecin  doivent  tendre  à  favoriser  son 
élimination,  tout  en  réduisant  au  minimum  l'apport  des  autres 
poisons  exogènes.  D'où  l'indication  rormelle,  d'une  pari,  des  laxatifs 
et  des  diurétiques;  d'autre  [lart,  d'une  alimentationaussi  peu  toxique 
que  possible.  A  ce  double  point  de  vue,  le  régime  lacté,  sinon 
absolu,  au  moins  prédominant,  rendra  les  plus  grands  services; 


1.  Auso!V,  Du  lanin  dans  le  Iraitcmenl  île  la  grippe  (Arch.  gén,  de  méd.,  1889, 
^««meilre,  p.  I&d). 
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est-il  besoin  d'y  ÎQsisler?  Comme  adjuvant,  les  boissons  abondantes, 
les  eaux  alcalines,  les  tisanes  et  médicanienls  diurHxqur»  seront 
prescrits  judicieusement.  Sans  avoir  la  prétention  de  faire  un 
t  lavage  du  sang  >,  il  faut  au  moins  exciter  la  fonction  rénale  et  tout 
faire  pour  maintenir  ouverte  cette  véritable  soupape  de  sûreté,  grâce 
à  laquelle  l'organisme  pourra  rester  en  deçà  de  la  limite  de  satura- 
tion toxinique,  qui  est  aussi  la  limite  de  La  résistance  du  malade. 

Parmi  les  mcdicamenls  diurétiques,  il  en  est  un  sur  lequel  je  me 
permettrai  d'attirer  Tattenlion  des  médecins,  car  il  leur  donnera  le 
plus  souvent,  surtout  dans  les  cas  graves,  des  résultats  presque 
inespérés  :  je  veux  parler  de  Viodure  de  caféine.  Je  ne  ni'arrélt*  pas  à 
robjection,  souvent  faite,  qu'il  pourrait  bien  n'être  pas  une  combi- 
naison ctiiiiiique  définie  ou  que,  tout  au  moins,  il  serait  très  instable. 
Sa  stabilité  tient  peut-élrc  aux  procédés  de  préparation  ou  de  con- 
servation employés.  Toujours  est-il  qu'il  cristallise  et  contient  envi- 
ron un  tiers  de  .caféine  et  deux  tiers  d'iode.  M'appuyant  simplement 
sur  rexpérlcnce  des  nombreux  médecins  qui  l'ont  employé,  et  sur  la 
mienne  propre,  je  me  crois  autorisé  à  aflirmer  que,  sans  être  —  loin 
de  là!  —  le  médicament  spéciflque  de  la  grippe^  il  trouve  dans  celte 
maladie  les  conditions  pour  ainsi  dire  idéales  de  son  emploi. 

Quelles  que  soient,  ea  effet,  les  propriétés  générales  des  iodures, 
on  ne  leur  refusera  pas  celle  de  <  solubiliser  >,  par  combinaison 
chimique  ou  autrement,  certains  produits  organiques  et  d'en  faciliter 
réliminalion  par  les  urines.  Toute  la  médication  iodurée  repose  sur 
ce  principe,  et,  sinlleest  réputée  abaisser  la  leusion  artérielle  géné- 
rale, c'est  précisément  en  vertu  de  ce  mécanisme. 

D'autre  part,  l'action  diurétique  bien  connue  de  la  caféine  recon- 
naît une  autre  cause  :  l'augmentation  de  la  tension  cardio-vascu- 
laîre. 

Voilà  donc  deux  médicaments,  en  apparence  contradictoires,  qui, 
par  dtrs  mécunismirs  opposés,  arrivent  à  un  môme  résultat.  Leur 
administration  simultanée,  paradoxale  en  apparence,  doit  donc 
aboutira  la  somme  de  leur  action  commune  et  réaliser  le  maximum 
d'effet.  C'est  ce  qui  a  lieu  et  s'explique  aisément. 

Par  son  iode,  l'iodure  de  caféine  a  entraîne  *  les  déchets  cellu- 
laires ou  les  toxines  microbiennes,  et  par  cela  même  décharge 
d'autant  le  milieu  sanguin.  Par  sa  caféine,  il  resserre  sur  la  masse 
sanguine  le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  la  contiennent  et  les  force  à 
chasser  vers  l'exuloire  naturel,  le  rein  où  il  va  s'épurer,  ce  liquide 
toxique  dont  Pïodea  déjà  neulralisé^  en  partie,  la  toxicité  et  diminué 
la  pression,  c'est-à-dire  la  résistance.  C'est  ce  que  cherche  à  faire 
mécaniquement  le  médecin  qui  combat  l'asystolie  :  diminuer  le  tra- 
vail cardio-vasculaire  en  déblayant  la   circulation  périphérique  et 
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tonifier  le  myocarde  et  les  arléres  pour  leur  rendre  le  travail  plus 
facile. 

Muiatis  mutandis,  mômes  indications  se  trouvent  dans  la  grippe, 
qui  vicie  le  sang,  d'où  nécessité  de  l'épurer  vile  et  abondamment,  et 
qui  frappe  dans  son  énerf^îie,  soit  directement,  soit  par  l'intermé- 
diaire  du  système  nerveux,  la  musculature  cardio-vasculaire,  comme 
elle  frappe  celles  des  hronche»  ou  du  tube  digestif. 

Telles  sont,  eu  dehors  des  conslalatious  cliniques,  les  raisons 
qui  doivent  faire  tenir  l'iodiire  de  caféine  pour  un  médicament  pré- 
cieux dans  toutes  les  infections,  en  général,  el  dans  la  grippe,  en 
particulier. 

Mais,  dans  cette  maladie,  nous  trouverons,  chemin  faisant,  des 
raisons  locales,  pour  ainsi  dire,  qui  feront  ressortir  encore  les 
avantages  de  son  emploi. 

Traitement  abortll.  —  II  ne  faudrait  pas  se  bercer  de  celte 
illusion  —  même  quand  on  a  réussi  —  que  tel  du  tel  médicament 
<  coupe  >  l'influenza.  On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  légère,  la  grippe 
guérit  seule;  grave,  elle  évolue  pourainsi  dire  à  sa  fantaisie,  plus  ou 
moins  atténuée  cependant,  si  dès  le  début  on  y  a  porté  quelque 
remède. 

Avec  ces  restrictions  on  peut  parler  du  traitement  abortif,  ou 
plutôt  poser  cette  question  :  guE  faihe  quand  on  se  croit  grippé? 

La  classique  purgation  sera  inamcdiatement  mise  en  oeuvre, 
malgré  le  dédain  que,  dans  l'espèce,  ont  pour  elle  quelques  mé- 
decins. On  peut,  sans  s'avancer,  aflirmer  4|ue  <  si  elle  ne  fait  pas  de 
bien,  elle  ne  fait  pas  de  mal  ».  Elle  évacue  au  moins  nombre  de  mi- 
crobes intestinaux,  y  compris  l'influenza-bacille,  el  élimine  une  cer- 
taine quantité  de  poisons  grippaux  ou  autres;  c'est  toujours  cela  de 
moins.  Dans  les  formes  gastro-intestinales,  elle  est  formellement 
indiquée. 

Mais  elle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  temps  et,  le  jour  même  où 
on  se  sent  pris,  il  est  bon  d/absorber,  sans  attendre  après  îa  purga- 
tion du  lendemain,  I  gramme  de  suifate  ou  de  chtorhtfdrate  de  qui~ 
nine.  M.  Tessier  el  d'autres  auteurs  l'associent  à  rantipyrine  ou  la 
phénacétine;  mieux  vaut  ne  le  faire  que  si  les  douleurs  ou  la 
céphalalgie  le  commandent.  M.  Landouzy  a  raison  :  la  quinine  est  le 
médicament  de  choix,  rantipyrine  le  médicaïueut  de  nécessité.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  donnera  jamais  rantipyrine  seule.  La  quinine 
sera  reprise  le  jour  même  iJe  la  purgation,  vers  midi  par  exemple,  si 
la  purge  a  été  prise  le  matin  de  bonne  heure. 

Quelle  purgation  convient-il  de  choisir? 

Assurément  les  ptirgatifs  salins;  mais  on  aura  peut-être  encore 
un  meilleur  résultai  si  l*on  s'adresse  au  cahmel  {i  gramme  en  quatre 
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cachets  pris  à  une  demi-heure  d'intervalle,  chez  l'adulte)  qui  joint  à 
son  action  purgative  des  propriétés  cholagogues  et  un  pouvoir  anti- 
septique précieux  en  la  circonstance.  Le  seul  inconvénient  est  que 
TefTet  est  plus  long  à  se  produire  qu'avec  la  plupart  des  autres  pur- 
gatifs. 

Ceci  me  conduit  à  parler  de  l'emploi  systématique  du  calomel 
comme  abortif  dans  rinfluenza.  Cette  pratique  de  G.  FreudenthaP 
consiste  à  administrer,  avant  le  troisième  jour  à  partir  du  début  de 
la  grippe,  ^0  centigrammes  de  caiomel  en  deux  prises  chez  l'homme, 
15  centigrammes  en  trois  prises  chez  la  femme. 

Chez  l'enfant,  il  donne  autant  de  centigrammes  de  calomel  que  le 
petit  malade  compte  d'années.  Une  amélioration  rapide,  dit  Freu- 
denthal,  ne  tarde  pas  à  suivre  la  prise  du  calomel.  Six  à  dix  heures 
après,  la  température  baisse,  la  céphalalgie  et  les  douleurs  diminuent 
ou  disparaissent  complètement,  la  toux  cesse  et  le  malade  entre 
franchement  en  convalescence  ou  guérit  complètement,  le  plus  sou- 
vent au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Mais  il  faut  se  garder  de  pres- 
crire les  analgésiques  avant  de  tenter  la  cure  abortive  par  le  calomel, 
sous  peine  de  voir  se  prolonger  la  durée  de  1  affection. 

De  son  côté,  O'Neill  (de  New-York)*  se  déclare  partisan  du  ca- 
lomel dans  la  grippe,  mais  assure  que  son  effîcacité  peut  être  nota- 
blement accrue  par  l'adjonction  de  poudre  de  Dower.  Il  donne  au 
malade,  le  soir  au  coucher,  le  mélange  suivant  : 

Poudre  de  Dower Oi'.GCJ 

Caiomel  à  la  vapeur Oj^IS 

Bicarbonate  de  soude.. 03%12 

Mêlez.  —  Pour  un  cachet  unique. 

En  Russie,  d'après  Manasseïne,  on  administre  avec  succès  un 
grand  bain  tiède  dès  l'apparition  des  premiers  malaises.  M.  Teissier, 
sans  se  prononcer  d'une  façon  absolue  sur  ce  moyen,  dit  avoir  vu 
des  grippes  avorter  réellement  sous  l'influence  de  la  balnéation 
précoce. 

Enfin  il  conviendra  de  traker  sans  retard,  par  les  moyens  appro- 
priés que  l'on  trouvera  plus  loin,  les  premiers  symptômes  de  ca- 
tarrhe ou  de  douleur  qui  pourraient  se  montrer  dès  le  début. 

Traitement  des  symptômes  et  des  formes.  —  Il  serait 
logique,  semble-t-il,  de  suivre  dans  l'exposé  thérapeutique  les  divi- 
sions créées  par  la  clinique  et  de  présenter,  à  propos  de  chacune  des 
formes  de  rinfluenza,  le  traitement  approprié. 

1.  Semaine  médicale,  1897,  n°  4'J,  p.  392. 
±  Ibid.,  1899,  a»  3,  p.  21. 
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Mais  ce  serait  s'exposera  d'inutiles  redites;  car,  d'une  part,  ces 
fornies  ont  été  muitîplîées  peut-Otre  avec  trop  de  complaisance,  et 
d'autre  part,  chacune  «relies  est  caractérisée  par  la  prédumiuance 
d'un  symptôme  ou,  pour  mieux  dire,  par  la  loralisalion,  rarement 
unique,  ordinairement  principale,  de  rinfection  sur  un  système  dé- 
lermîné,  ce  qui  donne  lieu  à  un  syndrome  dominant  la  scène  et 
faisant  indication,  d'autres  organes,  d'ailleurs,  jouant  aussi  un  rôle 
dans  Tenseriible  morbide. 

IJ  sera  donc  plus  simple  et  plus  pratique  d'étudier  successivement 
la  médication  convenant  aux  troubles  de  chaque  appareil  ou  de 
chaque  organe  ;  ce  sera  en  même  temps  parler  du  traitement  des 
complications.  La  tâche,  en  outre,  sera  abrégée  par  l'exposé  détaillé 
que  nous  avons  fait  de  la  médication  dite  spécifique  et  aussi  par  le 
peu  de  détails  que  nous  aurons  à  donner  sur  le  traitement  de  telle 
ou  telle  localisation  dont  la  thérapeutique  se  trouve  étudiée  minu- 
tieusement û  d'autres  chapitres  de  cet  ouvrage. 

Systèmk  nerveux.  ^L'agent  pathogène  de  Finfluenza  quiscmble 
de  quelque  race  supérieure  par  sa  subtilité,  sa  pénétration,  son 
ubiquité,  sa  ténacité  et  aussi  sa  délicatesse  —  qui  constitue  avec 
quelques  autres  micro-organismes  spéciliques  ce  qu'on  pourrait 
appeler  «  le  groupe  des  microbes  supérieurs  »  —  s'attaque  d'abord 
et  surtout  au  ï^ystènie  le  plus  noblii  de  l'organisme,  au  système  ner- 
veux. Dédaignant  les  basses  besognes  qu'il  abandonne  aux  microbes 
secondaires,  ses  satellites,  il  semble  chercher  un  ennemi  digne  de 
lui  et  le  frappe  de  préférence,  certain  d'amoindrir  ainsi  du  premier 
coup  l'organisme  tout  entier  et  de  le  livrer  sans  défense  aux  para- 
sites habituels  :  pneumocoque,  streptocoque,  staphylocoque^  coli- 
bacille, etc. 

Sans  aller  jusqu'à  dire  que  c'est  là  toute  l'inHuenza,  on  peut 
avancer  que  la  nechoflègie  constitue  sa  caraclérisliquc,  est  vraiment 
sa  signature^  et  que,  si  la  bronchite,  la  pneumonie  ou  la  gastro-erilé- 
rile  grippales  diffèrent  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  ou  de  la 
gastro-entérite  onlinairesi  si  elles  ont  nn  cachet  synifitnrnatique  ei 
pronostique  »ficcialj  elles  le  doivent  à  la  néiopragie  qui  résulte,  pour 
l'organe  atteint  et  pour  l'organisme  entier,  de  l'impuissance  où  se 
trouve  réduit,  dès  le  dchul,  le  syslome  nerveux. 

A  quelque  forme  donc  que  l'on  ail  alTaire,  il  faut,  avant  tout,  se 
préoccuper  de  rendre  à  cetui-ci  sa  vigueur  compromise,  tout  au 
moins  de  le  soutenir  oncrgiquement  par  tous  les  moyens.  En  secou- 
rant le  système  nerveux,  on  rend  ii  l'organe  envahi  tous  ses  éléments 
de  défen^e,  et  on  se  facilite  singulièrement  la  thérapeutique  locale, 
souvent  incfOcace  autrement. 

Mais  un  système  nerveux  déprimé  n'est  pas  pour  cela  passif  et 
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munifeste  sa  souffrance  par  des  algies  .variées.  Dès  le  débul,  on 
constate  bien  souvent  dans  rinOuerua  une  hyperexcilabililé  senso- 
rielle, une  agitation  nocturne,  une  insomnie,  qui  conlrastonl  singu- 
lièrement, dit  M.  Teissier,  avec  la  grande  dépression  des  forces  qui 
marque  l'invasion  de  la  maladie  ou  qui,  plus  tard,  suit  les  sueurs 
profuses  si  raligantcs.  C'est  aussi  la  courbature  douloureuse,  locale 
ou  généralisée;  ce  sont,  plus  tard,  les  névralgies  ou  les  névrites  qui, 
nées  au  cours  de  la  maladie,  lui  survivent  plus  ou  moins  longtemps. 
D'où  la  double  nécessité  de  tonifier  le  malade  et  de  calmer  ses  dou- 
leurs. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  Vantipyrine  et  la  phénacètinef  sous 
les  réserves  que  nous  avons  faites  plus  haut,  sont  d'excellents  médi- 
caments, à  condition  de  ne  les  donner  que  lorsque,  pour  ainsi  dire, 
on  y  est  force.  C'est  contre  ta  céphalalgie,  parfois  très  intense,  qu'ils 
réussissent  le  mieux.  On  les  donnera  soit  en  cachets,  soit  en  potion, 
à  lu  dose  de  i^'ybO  à  i  grammes.  Il  sérail  imprudent  d'arriver  ii  3  et 
4  grammes,  comme  cela  se  fait  trop  souvent. 

il  m'a  semblé,  comme  à  bien  d'autres,  qu'il  y  a  tout  avantage  à 
les  associer  à  la  quinine.  On  peut  prescrire,  par  exemple,  les  caclu-ts 
suivants  : 

Sulfate  ou  chlorhydrate  de  quinine O^^SO 

Antipyriiie  ou  pliénaeétine O',50 

M.  s.  a.  —  Pour  un  cachet.  —  Prendre  trois  uu  quatre  cachets  dans  tes 
vingt-quatre  heures. 

Si  l'embarras  gastrique  est  très  prononcé,  on  aura  recours  à  Tin- 
jectton  hypodermique,  pour  laquelle  M.  L.  Galliard  recommande 
cette  formule  : 

Chlorhydrate  de  quinine 3  grammes. 

Anlipyrine 1  gramme. 

Eau  distillée  stérilisée. ...     q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

Injecter  doux  ou  trois  seringues  de  Pravaz  dans  les  vingt-quatre 
heures. 


M.  Jaccoud  n'hésite  pas  à  employer  la  morphine, 
Vaconitine  est  heureusement  prescrite  par  quelques  médecins, 
qui  y  trouvent  non  seulement  un  analgésique  de  premier  ordre, 
mais  encore  un  médicament  susceptible,  jusqu'à  un  certain  point, 
sinon  d'enrayer,  au  moins  d'atténuer  rinfuclion.  De  plus,  elle  ne 
ferme  pas  le  rein,  comme  l'anlipyrine.  On  la  donnera  par  quart  de 
milligramme  (aconîline  cristallisée)  deux  ou  même  trois  fuis  dans  la 
journée,  à  intervalles  de  si.\  heures,  en  faisant,  le  plus  possible, 
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urini'p  le  malade.  Chez  certaines  personnes,  on  va,  sans  aucun 
•inconvénienl,  jusqu'au  milligramme.  Il  m*a  semblé  quil  fallait 
arriver,  pour  avoir  un  résultai  à  la  fois  analgésique  et  anti-infectieux*, 
assez  près  de  la  dose  toxique,  c'est-i-dire  jusqu'aux  premiers  légers 
fourmillements  de  la  langue,  donnant  dans  la  bouche  comme  une 
saveur  nu^tallique.  Ou  la  proscrira  sous  forme  de  granules  à  un 
(|uarl  de  milligramme,  ou  de  pilules  Moussettc,  où  elle  est  associée 
au  quinium,  ou  encore,  si  Ton  veut  agir  avec  plus  de  prudence,  de 
pilules  au  dixième  de  milligramme,  qu'on  fera  préparer  par  le 
pharmacien,  les  granules  tout  faits  qu'on  trouve  dans  le  com- 
merce, surtout  les  granules  dits  dosimétrlques,  étant  d'un  dosage 
suspect. 

l/aconitine  est  un  médicament  dont  on  a  un  peu  peur.  Cependant, 
bien  manié  et  surveillé  selon  la  suscepLibililé  de  chacun,  il  donne  de- 
remarquables  résultats. 

L'liypere\cilabililé  générale  sera  justiciable  des  valérianates  (ou 
de  la  racine  de  valôrianc  en  tisanes  ou  en  lavements),  de  petites 
doses  de  ^romwre  de  potassium;  mieux  vaut  éviter  les  o[)iacés.  Le 
grand  bain  tiî'de  rendra  les  plus  grands  services.  Dans  quelques  cas 
<ie  délire  ou  d'ataxie,  on  aura  recours  au  drap  mouillé,  aux  lotions 
vinaigrées  et  même  aux  bains  froids,  ou  à  l'enveloppement  froid  per- 
manent. 

Contre  l'insomnie,  le  sulfonal  est  préféré  parla  plupart  auxautres 
hypnotiques. 

La  médication  tonique  joue  un  grand  rrtie  dans  les  formes 
dépressives.  Les  srls  de  quinine  sont,  à  ce  point  de  vue,  les  premiers 
'à  employer,  concurremiTient  avec  les  boissons  aicooliques,  le  cham- 
paî^'ne,  le  thé^  le  café,  Valcoolature  de  noix  de  kola  fraîche  (une  cuil- 
lerée à  café  dans  une  lasse  de  thé  chaud).  La  cafi^im*,  en  potions  ou 
en  injections  sous-cuLanées,  trouve  aussi  souvent  son  indication, 
surtout  dans  les  cardio-  et  bronchoplégies,  concurremment  avec  les 
injections  û'tHher,  iïhnUe  camphrf^e*  dans  les  cas  d*urgence.  Mais  le 
véritable  médicîiment  île  l'asthénie  grippale,  de  la  plus  légère  à  la 
plus  gi-ave,  de  celle  du  début  à  celle  de  la  convalescence,  c'est  la 


1.  Je  ne  dis  pas  c  anliseplîque  t,  car  j'ignoro  par  quel  mécanisme  se  produit 
c«Uc  action  un  peu  spéciale  de  l'nconiline  que  j'ai  observée  sur  bien  des  nulades  au 
lU'bul  d'une  irirecliun  t[rip[ml>*  ou  autre,  en  parliculicr  au  début  des  coryz;i5,  des 
laryngites  tm  des  bronchites  qui  suril  «  con|i(^s  o  pur  le  nii^dicatiiciit  si  on  le  prend 
dès  le  premier  jour. 

â.  J'en  ni|>|>cllQ  ici  Ia  formule  : 

Uuinphre S5  grammes. 

Huile  d'ulive  stérilisée 100        — 

Une  seringue  de  Pravnz  entière  loules  les  deux  ou  quatre  lieures  dans  les  cas 
graves. 
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strychnine  qu'on  peut  donner  en  pilules  ou,  au  besoin,  en  injections 
hypodermiques.  On  prescrira  donc  : 

Arséniale  de  strychnine 09^,001 

Excipient q.  s. 

Pour  une  pilule  très  molle.  —  F.  s.  a.  vingt  semblables  soigneusement 
dosées. 

Une  à  quatre  pilules  par  vingt-quatre  heures. 

bu  la  solution  suivante  : 

Suirate  de  strychnine Oj'',010 

Eau  distillée  stérilisée 10  grammes. 

F.  s.  a.  —  Solution  pour  injection  hypodermique.  —  Injecter  trois  à 
quatre  demi-seringues  dans  tes  vingt-quatre  heures. 

Les  ACCIDENTS  BULBAIRES  de  l'influenza  se  manifestent  surtout 
par  des  symptômes  cardio-pulmonaires;  il  en  sera  question  plus 
loin. 

Les  MÉNINGITES  cérébrales  ou  spinales,  à  streptocoques  ou  à 
pneumocoques,  qui  peuvent  survenir  à  la  période  d^état  ou  de 
déclin,  seront  bien  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. Cependant  Carrieu  et  Pelon  ^,  ayant  dans  un  cas  trouvé  dans 
les  crachats  de  nombreux  streptocoques,  eurent  recours  au  sérum 
de  Marmorek,  dont  ils  Ûrent  quatre  injections  de  iO  centimètres 
cubes  et  le  malade  guérit. 

De  même  rEHCÊPHALiiE  aiguë  ou  scléreuse,  la  myélite  ascendante 
aiguë  laisseront  bien  peu  de  prise  au  traitement. 

Tube  digestif.  —  Les  premières  voies  digestives  ne  sont  pas  tou- 
jours indemnes  de  la  grippe. 

Sans  parler  de  la  langue  saburrale,  dite  porcelainée,  qui  néces- 
site Tantisepsie  minutieuse  de  la  bouche  pour  éviter  autant  que 
possible  les  infections  secondaires,  antisepsie  facilement  réalisée 
parles  solutions  de  résorcine,  de  chloral,  Teau  mentholée,  etc.,  on 
a  quelquefois  à  combattre  la  stomatite  qui  se  manifeste  par  l'appa- 
rition de  nombreux  aphtes  sur  les  muqueuses  labiale,  linguale  et 
buccale,  aphtes  pouvant,  chez  les  enfants,  donner  lieu,  s'ils  s'in- 
fectent, à  des  suppurations  étendues  des  lèvres  et  des  joues. 
M.  Lemoine  recommande  dans  ces  cas  les  lavages  avec  la  liqueur 
de  Labarraque  à  5  pour  100  faits  au  moyen  du  bock  ordinaire  deux 
fois  par  jour; 

Ces   mêmes    irrigations   donnent    d'excellents    résultats    dans 

1.  Carrieu  cl  Pelo:*,  /V*  Congrès  de  médecine  interne. Montpellier,  t3.ivril  1898. 
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Tàmygdaute  et  la  pharyngite.  On  peut  aussi  les  remplacer  parties 
lavages  avec  lu  solulion  suivante  (Lemoine)  : 

Acide  lacliqiie 2*',50 

Essence  de  menthe ,        x  g-outtes. 

Eau  distillée 250  frrammes. 

L'otite  est  une  complication  dépendant  de  la  rhino-pharyngite  et 
son  traitement  trouve  place  ici.  Dès  qu'elle  se  déclare,  il  faut,  tout  en 
contintiant  vi^'oiireusement  l'antisepsie  du  pharynx  et  des  fosses 
nasales  (voir  plus  loin),  réaliser  aussi  celle  du  conduit  auditif  externe 
en  versant  dans  roreille,  trois  fois  par  jour,  une  petite  cuillerée  à 
café  de  la  solulion  suivante  tiédie  (Lemoine)  : 

Résorcine O'Vt^ 

Hydrate  de  chloral 0«%30 

Glycérine 0"%20 

Eau  distillée 30  grammes. 

Pour  calmer  la  douleur,  souvent  très  vive,  verser  dans  l'oreille, 
plusieurs  fois  par  jour,  quelques  gouttes  de  la  préparation  ci-après 
(Noquet)  : 


Têtes  de  pavot a 


«   K 


Faire  l)oiiillir  dans  500 grammes  d*eau  jusqu'à  réduction  à50  grammes, 
puis  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  morphine Ob%20 

Hydrate  de  chloral l>8%50 

Acide  borique !  gramme. 

M.  s.  a. 

Quand  la  douleur,  devenue  subaiguë,  dénonce  la  suppuration,  il 
faut  iaire  inunédiatemenl  la  paracentèse  du  tympan  en  ponctiounanL 
à  la  partie  la  plus  déclive. 

M.  Lemoine  injecte  directement  dans  la  caisse,  par  la  trompe, 
une  solution  d'huHe  de  vaseline  iodoformée.  On  fait  le  cathélérisme 
de  la  trompe  et,  quand  la  sonde  est  en  plare,  on  introduit  â  son 
extrémité  une  seringue  graduée.  La  quantité  d'huile  de  vaseline  à 
injecter  est  nécessairement  très  faible.  Ce  traitement  serait,  d'après 
M.  Lemoine,  extrêmement  rapide  et  sûr. 

Les  déterminations  gastro-intestinales  de  la  grippe  peuvent  si- 
muler rinloxicalion  stibiée,  la  dysenterie,  le  choléra  et  la  fièvre 
typhoïde. 

La  FOHMK  GASTRO-INTESTINALE  onoiNAiRE  ne  réclamera  pas  de  trai- 
tement diiïércnt  de  celui  de  rembarras  gastrique  fébrile  ou  non.  La 
médicalion  évacuante  sera  d'abord  mise  en  œuvre  et  Ton  s'adressera 
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de  préférence,  comme  purgatif,  au  calomel  (voir  plus  haut).  On 
donnera  les  antiseiUûfues  intestinaux  et,  parmi  eux,  le  choix  serait 
logique  du  calomel  (3  centigrammes  par  jour)  el  du  tanin  (l»',5<)). 
On  aidera  à  celle  antisepsie  par  le  lavage  du  fjros  intestin,  soil  à  Teau 
bouillie  simple,  soit  à  l'eau  boriquée  à  3  pour  100,  une  fois  et  au 
besoin  deux  lois  par  jour.  Enfin  on  administrera  la  quinine,  associée 
ou  non  à  l'anlipyrine,  par  la  voie  hypodermique,  Valimentation  sera 
exclusivement  lactée.  Comme  boisson,  des  tisanes  diurétiques,  des 
eaux  légèrement  alcalines  (Fougues,  Sainl-Galmier).  S*il  y  avait  des 
nausées  ou  des  vomissements,  la  potion  de  Itivière,  les  boissons 
glacées,  le cliampagne glacé  coupé  d'eau  bouillie  ou  d*eau  de  Fougues. 

Quelquefois,  toute  alimentation  par  voie  gastrique  sera  impos- 
sible; il  faudra  recotitir  à  Talirnentation  rectale. 

La  grippe  dyse-ntériforice  et  cholériforhe  se  réclamera  du  trai- 
tement de  la  dysenterie  et  du  choléra  et  demandera  de  fréquents 
lavages  intestinaux. 

On  a  décrit  une  grippe  a  forme  typhoïde  et  avec  taches  rosées 
lenticulaires  (J.  Teissier,  Lemoine).  Sur  la  légitimité  de  ce  type,  je 
partage  le  scepticisme  de  M.  L.  Calliard,  car  j'ai  vu  en  1893,  àThApital 
Sainl-Anloine,  alors  que  j'avais  Thonneiir  d'être  l'interne  de  Hanot, 
une  série  de  cas  où,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  le  dia- 
gnostic hésita  entre  la  grippe  et  la  dutïiiénenlérîe,  le  sérodiagnostic 
ne  nous  ayant  pas  encore  été  révélé  à  cette  époque.  Hanot  voyait  là 
des  c  lièvres  typhoïdes  mâtinées  d'influenza  »,  car  la  grippe  sévissait 
à  ce  moment  en  môrae  temps  que  la  fièvre  typhoïde.  L'autopsie 
donna  quelquefois  raison  à  Hanot,  ces  formes  s'élant  montrées  par- 
liculièreraenl  graves.  Quelques-unes  guérirent  cependant  après  une 
courte  durée,  ce  qui  les  rapproche  du  type  décrit  par  MM.  Teissier 
et  Lemoine. 

Quoiqu'il  en  soil,  voici  le  traitement  de  ce  dernier  auteur  :  anti- 
sepsie intestinale  parle  naphtol,  le  salolou  le  salicylale  de  bismuth, 
abaissement  de  la  température  par  des  lavemenls  froids  a'iniinistrés 
toutes  les  trois  heures,  caféine  et  lait  pour  soutenir  le  cctur  et 
augmenter  les  urines,  alcool  et  stimulants.  Quaml  la  diarrhée  est 
fort  inteniâe,  on  la  modère,  soit  par  le  salicylate  de  bismuth  â  la  ilose 
de2à4grammes,  soit,  de  préférence,  par  l'acide  lactique,  2»^ri()  dans 
une  potion  en  viiigt-qnalre  heures.  On  voit  que  ce  traitement  ne 
diffère  guère  de  celui  de  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Lemoine*  décrit  encore  une  forme  de  grippe  abdominale 
d'une  très   grande  gravité  qui  s'accompagne   de  météorisme  avec 


1.  G.    LeMolïfE.    Manuel    de    thérapeutique  clinique,    3*    édition.    Pu-ifi.    Vif^ot 
frèrai,  1901. 
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constipation,  due  sans  doute  i  une  paralysie  du  système  nerveux  de 
rinlestin.  Pour  réveiller  la  motilité  des  anses  intestinales,  il  emploie 
les  injections  ûe  strychnine,  dosées  suivant  l'âge  et  la  résistance  du 
malade,  de  grands  lavements  froids  de  9  à  12  degrés,  portés  h^iut 
dans  rinteslin  et  souvent  répétés.  De  la  glace  est  maintenue  en 
permanence  sur  le  ventre.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  lait 
des  applications  de  courants  continus,  un  pôle  sur  i'âLdoinen, 
l'autre  à  l'anus,  ou  administre  des  lavements  vlectriques.  Il  proscrit 
les  poudres  absorbantes  qui,  sous  prétexte  d'absorber  les  gaz, 
provoquent  lu  constipation.  Il  préfère  donner  du  calomel  à  doses 
fractionnées  comme  antiseptique  et  laxatif,  c  Mais  cette  forme,  dil-il, 
est  d'un  pronostic  très  sérieux  et  la  tbérapeulique  est  souvent 
îijipuissaiitc  coiiln*  elle.  Cela  tient  sans  doute  aux  auto-iuloxications 
secondaires  dont  l'intestin  est  le  point  de  départ.  > 

Quelques  complications  peuvent  se  monlrerau  cours  ou  au  déclin 
de  la  grippe  sur  le  tube  digestif  ou  ses  annexes  :  appemmck,  hi:i*atitk, 
ICTÈRE.  Je  renvoie  pour  le  traitement  aux  chapitres  correspondants  ^ 

Appareil  respiratoire.  —  Le  catarrhe  des  premières  voies  est 
très  fréquent  dans  la  grippe. 

Coryza  et  laryngo-trachéite  seront  traités  comme  d'habitude. 
Mais,  avec  M.  Lemoine,  je  crois  devoir  spécialement  rt-coniinandi^r 
les  pulvérisations  nasales  d'huile  de  vaseline  mentholée  à  "2  pour  !(H> 
pratiquées  avec  un  pulvérisateur  ad  hoc,  toutes  les  deux  heures.  Il 
faut  avoir  soin  de  diriger  l'embout  du  vaporisateur  parallèlement  au 
plancher  des  fosses  nasales  pour  que  le  jet  arrive  sur  le  rhino-pha- 
rynx  et  que  les  vapeurs,  se  diffusant,  viennent  se  déposer  sur  le 
larynx  et  pénètrent  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Pendant 
la  pulvérisation,  le  malade  tiendra  la  bouche  fermée  et  fera  une 
inspiration  lenle  et  profonde,  de  façon  à  entraîner  les  vapeurs  aussi 
loin  que  possible  dans  l'arbre  respiratoire.  Avant  de  faire  l'expi- 
ration, il  attendra  quelques  secondes  pour  laisser  aux  vapeurs  le 
temps  de  se  déposer  sur  les  muqueuses.  Faites  de  celte  façon,  les 
pulvérisations  sont  vraiment  très  efficaces  ni  ne  fatiguent  nulliMueiiL 
le  malade,  car  le  menthol  en  solution  dans  l'hulte  de  vaseline  perd 
ses  propriétés  irritantes  pour  garder  tout  entières  ses  propriétés 
antiseptiques  et  anticongeslives. 

Roussy  préconise  Viode  employé  sous  forme  d'eau  iodée  qu'il 
formule  ainsi  : 

Teinture  d'iode 2  centimètres  cubes. 

Eau  chaude lOO         —  — 


1.  Voir  pour  le    traitement  de  l'ictère  tuoa   article  du   Manuel   de    médecine, 
L  VIII. 

S.  RODSST,  Hev,  deméd.,  août  1895,  p.  G43. 
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On  oUlienl  ainsi  une  sûlulîoa  très  limpide,  ayant  la  couleur  du 
vieux  rhum  et  assez  forte  pour  la  sensibilité  de  la  muqueuse  nasale. 
Quelques  séances  de  pulvérisation,  de  quelques  minutes  de  durée 
chacune,  faites  fr^s  séneusemmt,  en  humanl  et  en  aspirant  forte- 
ment, font  disparaître  sûrement  l'étal  catarrhat  [dus  ou  moins 
rebelle  qui  souvent  sunitàune  attaque  d'influen/.a.  Appliqué  dès 
le  début  conjointement  avec  la  quinine  et  le  traitement  Ionique,  il 
fait  à  peu  près  infailliblement,  dit  Uoussy,  avorter  rinfluenza. 

La  DiioNCHiTE  SIMPLE,  sans  trravilé,  ne  ilcniande  pas  de  traite- 
ment spécial.  On  fera  sur  le  thorax  une  nvulsion  active  dont  le 
cataplasuie  sinapisé  sera  le  meilleur  agent.  11  ne  faut  pas  craindre 
de  le  faire  large  et  de  le  répéter  tous  les  jours  pour  éviter  que  les 
bronches  les  plus  fines  ne  se  prennent.  Bien  entendu,  le  malade 
atteint  de  bronchite  devra  parder  la  chambre  s'il  ne  veut  voir  les 
choses  se  compliquer. 

Contre  la  toux,  on  prescrira  les  calmants  habituels,  et  en  parti- 
culier, si  la  toux,  quelle  que  suit  l'intensité  de  la  bronchite,  prend 
un  caractère  quinteux  ou  spasmodique,  on  donnera  le  bromofoiine^ 
soil  en  sirop,  soit  en  potion  : 

Promoformc ft»S30 

Bcnzoale  de  soude i  grammes. 

Sirop  df  Tolu 30        — 

llydrolal  de  laitue q.  9.  pour  120       — 

M.  3.  a.  —  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  lieures. 

(Lemoine.) 

Il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose  de  30  centigrammes  pour  les 
adultes.  Chez  les  enfants,  une  à  vingt  gouttes  selon  l'ùge*. 

Il  existe  aussi  dans  la  grippe  une  cno>'ciiiTE  FiBni^EusE  a  facsses 
uf.MUUANKs.  Elle  est  rare  et  ne  mérite  pas  de  traitement  spécial. 

La  uRONcniTE  capillaire  commence  vraiment  le  chapitre  des 
formes  graves  de  la  grippe  thoracique.  La  révxiUion  sera  ici  plus 
intense  :  ventouses  sèches  nombreuses,  bains  de  pieds  très  chauds 
ou  sinapisés.  Pas  de  vésicatoires,  qui  pourraient  agir  défavorable- 
ment sur  répithélium  rénaL 

On  emploiera  les  stiniulanls  diffusibles  :  élher,  chlorhydrate  el 
surtout  acétate  d'ammoniaque.  M.  Gaillard  te  préconise  dans  la 
bronchite  capillaire  plus  encore  que  dans  ta  fluxion  de  poilrine  grip- 
pale; il  en  donne  de  20  à  30  grammes  par  jour.  La  poudre  de 
Ûower  a  également  des  propriétés  expectorantes,  diurétiques  et 
diaphoréliques. 

Il  Voir  la  Coquetuchf,  t.  I, 
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Mais  ici  el  dans  la  plupart  do»  forinns  thoraciquRs  de  rinniit^n/ay 
sera  prescrit  avec  succès  Viodure  de  caft'iue  doal  j'ai  parlé  plus  haut, 
à  des  doses  presque  massives  :  1  à  â  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heuj'cs.  Les  propriétt^s  cupnéiques  des  iadures  avaient  été 
bien  mises  en  relief  par  G.  Sée.  Sous  Tlnnuence  de  l'iodure  de 
caféine,  on  verra  non  seulement  se  fluidifier  les  exsudais  bron- 
rhir[ucs  et  alvéolaires  et  rexperloration  devenir  plus  facile,  maia 
encore  s'établir  une  diurèse  abondante  el  souvent  en  [leu  de  jours  un 
poumon  totalement  envahi  par  la  bronchite  capillaire,  parla  conges- 
tion, hi  splénisatinn  et  même  la  broncho-pneumonie  sera  dcldayé  el 
tôuilit:.  Il  est  certain  que  Taclion  sera  d'autant  plus  efficace  que  la 
maladie  sera  moins  étendue  el  moins  grave;  aussi  ce  moyen  ne 
doit-il  pas  empôcher  les  autres;  il  semble  seulement  plus  décisif  el  ne 
doit  pas  être  négligé. 

Les  diverses  formes  de  congestiox  rcDioNAinE,  généralisée,  ou 
en  zones  plus  ou  moins  étendues,  active  ou  passive,  réclament  les 
ventouses  scnrifiées,  en  môme  temps  que  les  ventouses  sèches,  et 
.quelquefois  la  saignée,  chez  les  sujets  vigoureux.  Comme  elles 
s'accompagnent  souvent  de  crachats  héinoptoïques,  on  aura  quel- 
quefois besoin  de  recourir  à  Tergot  de  seigle  ou  aux  injections  sous- 
cutanées  d'cnjotinirn'.  Je  leur  préfère  de  beaucoup  celles  ù'htjdrnsii- 
nine  (chlorhydrate),  qui  ne  sont  pas  douînureuses,  qui  agissent  au 
moins  aussi  bien  et  aussi  rapidement,  ilonl  l'efTet  est  plus  durable  et 
qui  sont  un  excellent  Ionique  général  ei  du  système  nervïuix  en 
particulier.  C'est  aussi  un  découi^estiounant  de  premier  ordre.  On 
pourra  injecter  en  une  fois  10  centigrammes  de  ce  sel,  en  formulant 
la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  ri'hydraatinine 1  gramme. 

Kaii  distillée  stérilisée 10  graoïmea. 

F.  s.  a.  —  Solution  pour  injection  hypodermique. 
Injecter,  une  fois  par  jour,  1  centimètre  cube  qui   contient  10  centi- 
gratumus. 


La  même  médication  sera  mise  en  œuvre  contre  I'œdème  pulmo- 
PiAinE  et  contre  les  diverses  formes  de  splêno-pneusionie. 

Dans  toutes  ces  déterminations  broncho-|)ulmonaires  de  fa 
grippe,  le  réel  danger  vient  surtout,  on  le  sait,  de  la  nnoNCHOPLÉGiB 
concomitante.  On  s'ailressera  donc  avec  insistance  aux  toniques  des- 
bronches  cl  aux  toniques  nerveux.  On  aura  le  choix  entre  la  caft^ine, 
la  strychnine,  Vergolinine,  Vhydrastinine  et,  pour  agir  pendant  l'in- 
tervalle des  injecti<ms  de  ces  substances,  on  fera,  s'il  y  a  urgence, 
des  injections  i\*Mer  ou  d'huile  camphrée.  Dans  le  cas  de  dyspnkc 
si?fE  MATKiiu,  due  au  collapsus  pulmonaire  ou  atelectasie  pulmo— 
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naire,  on  emploiorail  «ic  prcféronce  la  caféine,  la  strychnine,  el  l'un 
y  joindrail  les  inhalations  troxitiji-ne  et,  au  besoin,  Vélectrisution 
ilu  sympathique  au  cou  el  les  rcaïUifs  sur  la  région  bulbaire. 

Le  Irailernenl  de  la  broncuo-pneimonie  ^'rippale  est  le  mémo  que 
celui  de  la  broncho-pneumonie  en  général.  Il  y  Taudra  seulement  plus 
de  persévérance,  car  les  foyers  se  multiplient  et  s'accompagnent  le 
plus  sauvent  de  congestion  pulmonaire. 

Un  moyen  excellent,  héroïque,  dit  M.  Lemoine,  c'est  le  traite- 
ment par  les  tjvands  bains  à  35  ou  80  degrés,  systématiquement 
donnés  de  trois  heures  en  trois  heures,  jusqu'à  disparition  des 
phénomènes  fébriles  el  des  symptômes  généraux  d'excitation;  on 
obtient  la  convalescence  en  deux  ou  liuis  jours.  Chez  les  enfants, 
on  pratiquera  V enveloppement  permanent  du  thorax  avec  la  serviette 
froide. 

La  FonME  rsKUDO-LonAUtE  se  confond,  au  jioint  de  vue  du  traite- 
ment, avec  la  pneumonie.  C'est  même  elle  qu*ont  eue  en  vue  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  pneumonie  grippale. 

Contre  les  pneumomës  grippales,  les  révulsifs  auront  peu  d'action. 
On  donnera,  selon  le  conseil  de  Gingeol  et  Deguy  *,  lu  digitaline 
cristallisée  de  Nativelle  qui,  d'après  eux,  serait  le  médicament  de 
choix  en  pareil  cas;  elle  amène  rapidement  la  défervescence,  relève 
le  pouls,  augmente  les  décharges  uraliqucs,  calme  le  délire,  rétablit 
les  fonctions  digestives.  On  prescrit  1  milligramme  en  une  seule 
dose  (cinquante  gouttes  de  la  solution  au  millième)  si  l'on  veut 
obtenir  des  effets  rapides  et  certains.  Dans  ce  cas,  on  s'abstiendra 
de  toute  autre  médication  pendant  cinq  à  six  jours,  sauf  les  lotions 
vinaigrées  ou  l'enveloppenient  froid.  On  peut  aussi  donner  la  dose 
en  deux  fois,  deux  jours  de  suite.  La  pratique  n'est  pas  mauvaise,  cl 
j'ai  eu  l'occasion  de  m'en  louer.  Mais  j'ai  obtenu  de  bien  meilleurs 
eiïets  avec  Viodure  dv  raféine.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  metti'e  le 
malade  au  régime  /art/ absolu. 

Poulet  (de  l*lanclier-les-Mines)*a  employé  le  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine  chez  cent  huit  malades  atteints  de  pneumonie  grippale.  Il 
administrait  ce  sel  à  la  dose  quotidienne  de  5  centigrammes  ;  le  trai- 
tement durait  deux  ou  trois  jours.  Sur  ces  cent  huit  malades,  il  y 
eut  seulement  quatre  décès.  VVeber  dit  qu'on  peut  obtenir  d'aussi 
bons  résultats  avec  1  ou  ^  centigrammes.  En  tout  cas,  il  faut  être 
pruilent,  car,  chez  les  grijjpés  dont  le  cœur  tend  à  faiblir,  la  pilocar- 
pine  peut  aggraver  ou  précipiter  les  accidents  de  coUapsus  car- 
diaque. 

I.  OutcF.UT  et  Deguy^  La  digitale  dans  la  pneumonie  et  la  grippe  {Rev,  de  méd., 
oiars  1H<J7.  p.  161). 

S.  Pot^LET,  Soc.  de  thèrap.,  23  oclubrc  1895. 
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Faiil-ii  répéter  encore  l'absolue  nécessité  de  soutenir  le  myocarde 
puisque,  «  si  la  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est  au  cœur  >?  Ea 
plus  des  toniques  que  nous  avons  cités,  G.  Foy  (de  Dublin)  préconise 
Vessencc  de  cajepul  cominL»  un  exrnllenl  stimulant  cardiaque.  Avec 
six  gouttes  dans  une  potion  mucilagineuse  et  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  cliez  des  pneunioniques  eu  état  de  collapsus,  il  a  obtenu 
une  amélioration  sensible  et  progressive  au  !)0ul  de  quelipiês  beures; 
la  cyanose  disparaissait,  la  peau  devenait  moite  et  chaude,  la  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires  s'allénuail,  le  pouls  se  relevait 
et  le  malade  flnissaic  par  guérir. 

Vakoot,  le  champagiie,  la  kola^  la  coca  seront  de  précieux  adju- 
vants au  cours  de  la  maladie.  ËnllDj  on  n*hésitera  pas  à  recourir  de 
bonne  heure  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

La  grippe  peut  aussi  prendre  le  masque  lie  la  tuberculose,  en 
simulant  soit  la  pneumonie  tuberculeuse  du  sommet»  soil  la  bron- 
chite unilatérale  localisée  au  sommet,  soil  la  caverne  pulmonaire  en 
aboutissant,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  la  dilatation  bronchique. 
Le  diagnostic  ne  peut  en  être  Tait  qu'approximalivemenl,  par 
l'examen  des  crachats.  C'est  ce  que  M.  Teissier  cl  son  élève  Eggcr  ' 
appellent  ta  cniPPK  psei-oo-phymiqve,  el  que  MM.  Lemoinc-  et  Mizon^ 
dénummont  grippe  pclmonairk  proi.onoke  ou  r.niPPE  a  FonME  tuber- 
culeuse, et  qui  dure  des  semaines  ei  des  mois. 

Contre  elle,  M.  Lemoine  ne  connaît  qu'un  seul  médicament, 
mais  dont  les  résultats  sont  quelquefois  merveilleux  par  leur  rapi- 
dité :  c'est  Vacide  saticyliquf.  Il  en  donne  50  renligramntes  matin 
et  soir,  associés  dans  un  cachet  à  30  centigrammes  de  henzoale  de 
soude.  Pris  avec  du  laïl,  ce  médicament  n'irrite  pas  Testomac.  Si 
celui-ci  ne  te  supporte  [las,  on  le  donne  en  suppiisitoires. 

Pour  les  DiLATATioxs  Bfio.NCBiguES  GRippALKs,  simulant  les  ca- 
vernes, M.  Lemoine  emphue  encore  Tacide  salicylique;  ou  bien,  s'il 
y  a  une  expectoration  abomlante,  il  donne  par  Jour  '2  à  3  grammes 
de  sniol  qui  sècbe  plus  vite  le  catarrhe,  mais  à  condition  que  les 
reins  soient  indemnes.  Ce  traitement  sera  fait  pendant  huit  à  quinze 
jours  de  suite.  Ou  le  reprendra,  si  c'est  nécessaire,  après  quelques 
jours  d'interruption.  Ici  ni  quinine  ni  antipyrine  ne  rendent  aucun 
service. 

M.  Teissier  recommande  bien  de  n*user,  dans  ce  cas,  ni  de  créo- 
sote, dangereuse  pour  le  rein,  ni  de  gaïacol  à  Tintéricur  ou  en  badi- 
geonnages,  qui  accenluerailles  sueurs  et  augmenterait  la  dépression 


1.  Egger,  La  grippe  i^  furme  pseuito-phytni'jiie  (Thèse  do  Lyon,  1804). 
^.  Lenoinc,   La  eri|ipc  â   furme   luberculeuse  (Congrès  de   midwne    interne, 
Lyon.  1894). 

3.  HizoN,  La  yrippe  à  roriue  liiberciileute  (Tbtt»e  Ue  Lille,  1894). 
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des  forces.  On  voit  donc  qu'il  est  essentiel  de  faire  un  diagnostic 
•«xact. 

Les  PLEURÉSIES  GRIPPALES  peuvent  être  sèches,  séro-fibrineuses 
ou  purulentes,  soit  secondairement,  soit  plus  souvent  d'emblée.  Le 
pus  de  ces  pleurésies,  ordinairement  partielles  et  enkystées,  donne 
•d'habitude  du  streptocoque  ou  du  pneumocoque.  Leur  traitement  ne 
comporte  aucune  indication  spéciale,  mais  il  est  absolument  indis- 
pensable de  faire,  le  plus  tôt  possible,  une  ponction  exploratrice 
pour  être  fixé  sur  la  nature  bactérienne  de  l'épanchement  et  pour 
pratiquer  sans  retard  Vempyème,  s'il  s'agissait  de  streptocoque. 

M.  Teissier  a  décrit  des  fluxions  superficielles  de  la  plèvre,  tenant 
à  une  sorte  d'œoÈME  sous-pleural  spécifique  et  qui  sont  d'une 
étrange  mobilité.  11  suffit,  pour  les  faire  disparaître,  de  quelques 
cataplasmes  sinapisés  les  poursuivant  dans  leurs  migrations. 

Les  pleurésies  sèches,  uni- ou  bi-latérales,  seront  traitées  par  les 
révulsifs  et,  ultérieurement,  par  la  gymnastique  pulmonaire. 

Appareil  circulatoire.  —  On  a  décrit  une  forme  cardiaque  de  la 
-grippe.  Elle  parait  se  confondre  avec  la  forme  pulmonaire  grave,  et 
nous  avons  suffisamment  insisté  à  ce  propos.  Il  y  a  cependant 
quelquefois  une  mtocardite  suraiguë  grippale  et  l'on  a  observé  des 
'ENDOCARDITES  ULCÉREUSES.  Je  rcnvoic  pour  le  traitement  de  ces 
complications  au  premier  volume  de  ce  Manuel  *,  me  bornant  à 
indiquer  la  caféine  comme  le  médicament  de  choix  dans  le  collapsus 
cardiaque,  plutôt  que  la  digitaline.  M.  Lemoine  recommande  beau- 
coup l'application  d'une  vessie  de  glace,  ou  tout  au  moins  de 
compresses  très  froides  sur  la  région  précordiale. 

La  PÉRiCARDiTE,  Tartérite  à  localisations  diverses,  quelquefois 
suivie  de  gangrène,  la  phlébite  ont  été  aussi  signalées  dans  la  grippe, 
mais  sont  justiciables  du  traitement  ordinaire. 

Appareil  génito-urinaire.  —  L'albuminurie  est  fréquente  au 
cours  ou  au  déclin  de  la  grippe;  mais  albuminurie  ne  signifie  pas 
toujours  néphrite  et,  le  plus  souvent,  le  régime  lacté  observé  pendant 
quelques  jours  suffit  à  la  faire  disparaître. 

Une  véritable  NÉPHRITE  peut  aussi  prendre  naissance,  tantôt  pré- 
coce, tantôt  tardive,  et  survivre  à  l'infiuenza;  la  thérapeutique  et  la 
diététique  du  mal  de  Bright  n'auront  ici  rien  de  particulier.  Mais 
deux  accidents  peuvent,  au  début  même  de  la  maladie,  compromettre 
la  vie  du  malade  et  dérouter  le  médecin. 

C'est  d'abord  I'anurie,  comparable  à  l'anurie  scarlatineuse  qui 
peut,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  faire  éclater  les  plus 


1.  E.  Boix,  Traitement  des  maladies  du  cœur  {Manuel  de  thérapeutique  médicaU 
4e  Debove  et  Achard,  1. 1,  p.  393  à  536j. 
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redoulablûs  accidents  «le  rurêniie  convulsivci  ou  comateuse.  Il  ne 
faul  pas  hésiter,  dans  ce  cas,  à  recourir  immédialenicnt  ù  la  saignée, 
seul  moyen  de  sauver  le  malade. 

Si  les  accidents  sont  moins  graves,  on  pourra  se  contenter  de  la 
révulsion  sur  la  région  rériaie  des  deux  cùlês  ou  d'une  émisffion  san- 
guine locttle  :  sinapisuiei^,  ventouses  sèches  et  scarillées,  sangsues. 
On  donneim  en  racine  temps  les  grands  bains  iièdes  et  les  lavements 
froids. 

Cette  ni^me  médication  sera  mise  en  œuvre  contre  Vhématuriey 
qui  a  été  quelquefois  observée  également  au  début.  Celle  congestion 
iniliaie  aiguë,  que  iM.  Le  Gendre  dislingue  de  la  népLrile,  peul 
ainsi  guérir  sans  laisser  de  traces. 

La  CYSTITE,  l'ORCHITE,  IcS  MÉTUORnHAGIESi    IcS  AVOIVTKMENTS,  PeN- 

DOMÊrniTE  cmiTALE  AiurÊ  (Labadie-Lagrave)  seront  traités  par  les 
moyens  ordinaires, 

DËTEUMINATIONS  ET  COMPLICATIONS  DIVEUSES,  —  LcS  AflTICULATiONS 

peuvent  ^Ire  prises  au  cours  de  l'innuenza. 

Tantôt  c'est  un  vérllablo  rhumatisme  i>FEcTiEtJX  qu'il  Faudra  com- 
battre par  le  saliajlate  de  sûude^  ou,  de  iiréférence,  le  salol;  tantôt 
des  HYDAUTunosES  ou  des  arturites  suppubées,  pour  lesquelles  il  n'y 
a  pas  de  Irailemcnt  spécial. 

Quant  aux  alleclioas  survenant  à  la  suite  de  i.'i.nfluenza  :  psy- 
choses, hystérie,  maladie  de  Dasedow,  névralgies,  paralysies,  poly- 
névrites, etc.,  elles  rentrent  dans  le  cadre  thérapeutique  habituel. 

Convalescence.  —  Une  grippe,  même  légère,  laisse  toujours 
le  malade  «  fatigué  »  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  en  état  de 
réceptivité  morbide.  Si  l'atteinte  a  été  un  peu  sérieuse  et  que  quelque 
viscère  ail  été  frappé,  la  convalescence  devient,  comme  pour  la  lièvre 
typhoïde,  «  une  véritable  maladie  »,  quelquefois  fort  longue. 

Le  premier  précepte  est  de  ne  lair^scr  sortir  le  malade  qu'assez 
longtemps  après  la  termînai&on  complèl«ides  accidents  aigus.  One  de 
complications  graves  surviennent  parce  qu'il  s'est  exposé  trop  lût  à 
Pair  extérieur  ou  a  repris  prématurément  sa  vie  habituelle! 

La  seconde  indication  esl  de  toni/irrj  par  tous  les  moyens,  le  sys- 
tème nerveux,  dont  ta  prostalion,  quelquefois  très  profonde»  met 
longtemps  à  disparaître.  La  médication  ionique  sous  toutes  ses 
formes  devra  ôlre  prolongée  quelques  semaines.  Potain  donnait,  à 
juste  titï-e,  la  préférence  au  quinquinay  qu'il  prescrivait  ainsi  : 

Extrait  mou  de  quinquina  de  Graudval 10  grammes. 

Glycéiino  neutre 10        — 

Eaudi^illée 200        — 

F.  s.  a,  solution.  Bien  filtrer. 
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M.  Tti'issier  reconiniatide  l'usage  combiné  de  Varsenic  et  du  quin- 
quina,  ubsolumeiit  comme  dans  le  décours  des  fièvres  înterinitteritcs. 
On  peut  aussi  donner  journellement  un  cachet  de  ^ô  centigrammes 
de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  quinine.  La  kola  el  la  cocaj  le  cafèf 
puis  les /"ric/ïo/ij  sè/Aes  suivies  d'a///ufïOH5  lièdes  ou  froides,  enfin, 
les  douchefi  achèveront  le  rétablissement. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  celui-ci  ne  sera  vraiment  complet  et 
définitif  que  si  le  malade,  selon  une  vieille  et  judicieuse  pratique, 
peut  «  changer  d'air  p  pour  un  certain  temps.  Peu  importe  que  du 
Nord  il  vienne  au  Midi  ou  du  Midi  au  >'ord;  c'est  le  changement  de 
milieu  qui  est  tout.  Cela  est  si  vrai  que  tel  individu  ayant  eu  l'in- 
fluenza  en  janvier,  par  exemple,  <  traîne  >  plus  ou  moins,  tout  en 
ayant  repris  ses  occupations,  jusqu*à  ce  que  viennent  les  vacances  de 
Tété.  Alors  seulement,  si  son  déplacement  el  son  repos  ont  été 
d'assez  longue  durée,  il  se  ressaisira  tout  à  fait  et  se  retrouvera  tel 
qu'il  était  avant  sa  maladie.  Une  saison  thermale  pourra  Ty  aider 
grandement,  tant  par  la  vertu  stimulante  des  eaux  que  par  le  séjour 
au  plein  air  des  montagnes. 

E.  Boix. 


RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 


Historique.  —  Le  rhumatisme,  comme  l'a  dit  un  de  nos  pre- 
miers maîtres,  le  professeur  Lasè^uCf  est  un  vaste  cajint  mortuum^ 
dans  lequel  sont  jetées  beaucoup  d'aïTections  articulaires  bien  diffé- 
rentes les  unes  des  autres. 

Aussi  n'est-ce  point  du  feopta  des  anciens,  n  de  celle  maladie  sen- 
timentale, de  cet  état  pathologique  se  terminant  en  ûmr,  servant  à 
désigner  une  disposition  générale  et  spéciale  de  la  santé,  antérieure 
à  la  inaitifesLalion  morbide  »,  qu'il  s'agit  ici,  mais  d'une  entité  morbide 
bien  caractt^risée,  décrite  pour  la  première  fois  par  Baillou  (1635), 
qui  ne  Tavail  cependant  pasdlirérenciéc  des  divers  rhumatismes  infec- 
tieux ayant  des  analogies  plus  ou  mains  ^'randes,  des  différences 
plus  ou  moins  marquées  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  n'entendons  parler  que  du  rhnmaiisme  articulaire  aigu, 
maladie  septicémiquc  aigu5,  fébrile,  générale,  caractérisée  par  une 
altération  profonde  de  la  crase  sanguine  et  par  l'apparition  succès- 
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sive  ou  simultanée  d'arthrites  multiples,  mobiles,  sans  tendaiire  à  la 
suppuration  ni  à  la  chronicité,  s'accompapnant  ou  non  de  manifesta- 
tions cardiaques,  pleurales,  pulmonaires,  rénales,  etc. 

Sans  vouloir  faire  ici  un  historique  aussi  long  qu'inutile  du  trai- 
tement (le  celle  afTrction,  il  n*est  pas  sans  inlérôt  au  point  de  vue  de  la 
phifosophie  thérapeutique  de  faire  remarquer  combien  constamment 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  ai^u  a  été  subordonné  aux 
théories  régnantes  sur  la  pathogénie  et  Téliologie  du  grand  rhuma- 
tisme fébrile.  Acluellement  môme,  le  médicament  regardé  comme 
spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  trouvé,  grâce  à  une 
idée  théorique,  fausse  d'ailleurs. 

Avec  la  théorie  inflammatoire,  ce  sont  les  antiphlogistiques  qui 
refînent  en  maître  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  bien  qu'ils  ne 
donnent  pas  toujours  satisfaction,  car  Sydenham,  dix  ans  avant  sa 
mort^  écrivait  à  Drady  qu'il  avait  observé  des  cas  où  la  simple  diété- 
tique avait  mieux  agi  que  la  saignée,  chez  un  hommt*  qui  avait  eu 
consécutivement  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Saignée,  vomitifs,  calhartiques  régnèrent  sans  partage  dans  la  thé- 
rapeutique jusqu'en  18-10;  Bouillaud  continua  la  tradition  en  l'alté- 
iiuant,  mais  vingt  ans  après  lui.  ou  ne  saignait  plus,  car  on  s*étail 
enïin  aperçu,  comme  Sydenham,  que,  traité  même  par  la  simple 
exiiectalion,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  guérissait  mieux  et  plus 
vite  que  par  les  saignées  répétées,  les  sangsues,  etc. 

Puis  vint  la  théoiie  humorale:  ce  n'était  plus  le  froid  qui  causait 
le  rhumatisme,  mais  un  poison  spécial  circulant  dans  le  sang,  il 
fallait  donc  r.élimiiierpar  tou:^  lesémonctoires  :  peau,  rein,  intestins, 
et  Todd,  comme  plus  lard  Prout,  Fuller,  Senator,  prétendait  en  outre 
neutraliser,  par  le  bicarbonate  de  soude,  l'acide  lactique,  cause  de 
tous  les  méfaits.  Pour  d'autres,  c'était  l'acide  urique  qui  disputait  à 
l'acide  lactique  le  rôle  de  poison  pathogène;  maisCarroJ,  de  Barlels, 
Parker  ne  Irouvaient  pas  cet  acide  augmenté  dans  le  sang.  Il  y  avait 
là  une  observation  exacte  des  faits,  car  l'acidité  caractérise  les  sécré- 
tions du  rtiiimattsme  :  celle  des  sueurs  est  connue,  celle  de  Purine 
également,  et  Moral  a  montré  que  cette  acidité  allait  croissant  avec 
la  maladie,  mais  l'interprétation  de  cette  acidité  était  erronée. 

iMitchell,  Froriep,  Ganslalt,  H^ymuim^qui  regardaient  le  rhuma- 
tisme comme  une  névrose  provoquée  par  l'action  du  froid  sur  les 
extrémités  nerveuses  périphériques  et  les  arthrites  rhumatismales, 
comme  des  troubles  Irophiques  d'origine  spinale,  avaient  proposé  des 
médicaments  nenins. 

Actuellement  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  partout  le  monde 
médical^  considéré  comme  une  affection  microbienne,  soit  à  germes 
banaux,  bons  à  tout  faire  (staphylocoques  blancs),  soit  à  bacille  spé- 
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ciflque  (Klebs,  Wilson,  Leyden.  Manlle,  PopoïT,  Bordas,  Acbalaie), 
soil  enfin  drt  fi  l'union  de  {pennes  spécifiques  el  de  germes  vulgaires 
(Triboulet),  aussi  voii-on  vanter  les  aniisepliques  :  injecUons  de 
sublimé,  bleu  de  niclhytènc. 

Toute  la  pharmacopée  a  loumi  son  arsenal  compliqué  aux  théra- 
peules  empiriques  ;  réleclrictlê,  le  massage,  rbytlrothérapie  sont 
venus  â  la  rescousse. 

Enfin  Maclngan,  obéissant  à  des  idées  téléologiques  chères  à  nos 
pourtant  si  pratiques  voisins  d'outre-Munche,  chercha  un  remède  au 
rhumatisme  «  parmi  les  plantes  el  les  arbres,  dont  Thabital  favori 
présente  des  condîLions  analogues  à  celles  sous  rinfluence  desquelles 
le  miasme  rhumatismal  semble  prévaloir*  ».  Il  s'arrôla  â  la  famille 
des  Salicinéiîs,  doiil  i'écorce  de  beaucoup  d'espèces  renl'erme  un 
principe- amer  appelé  HaUcitte  (C'^H"*0*),  qui  se  décompose  dans  l'or- 
ganisme en  saligénine,  acide  salicyleux,  acide  salicylique  el  acide 
salicylui'iipie. 

Telle  est  Porigine  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  le  salicylate  de  soude,  une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  tbéra- 
peulique  contemporaine,  (jui  actuellement  a  rallié  la  presque  univer- 
salité des  suffrages  médicaux.  Ce  médicament  précieux,  s'il  est  encore 
discuté  au  point  de  vue  de  sa  spécificité,  atténue  incontestablement 
et  nolablement  les  douleurs  atroces  du  rhumatisme,  il  en  abrège  la 
longueur  el  permet  d'évaluer  sa  durée  par  jours,  alors  qu'autrefois  on 
la  comptait  par  semaines)  :  Pinel,  sepl  â  soixante  jours;  Macleod, 
cinq  à  six  semaines;  Cbomel,  vingt  jours  à  trois  mois  ;  Bouillaud, 
quarante  à  cin(|uanLL'  jours;  Peacook  (Statistique  de  Saint-Thomas 
llospilal)  donne  luu:  moyenne  d'un  mois. 

Néanmoins,  il  est  bon,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  de 
rappeler  que,  bien  avant  les  recherches  de  Maclagan,  Técorce  de 
saule  était  empiriquement  employée  dans  le  traili^ment  de  la  lièvre 
intermittente  et  du  rhumatisme. 

Les  premières  expériences  de  Maclagan  ilataienl  de  1874  et,  dès 
1876,  ses  conclusions  étaient  les  suivantes  : 

La  salicine  est  un  médicament  de  grande  valeur  dans  le  traite- 
mont  du  rhumatisme  articulaire  aigu  el  plus  le  cas  est  aigu,  plus  le 
bénéfice  est  marqué. 

L^aciion  du  médicaraenl  se  manifeste  généralement  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  el  toujours  dans  les  quarante-huil 
heures,  si  la  dose  est  suffisante.  S'il  est  donné  dès  le  début,  il 
semble  arrêter  le  cours  de  la  maladie,  comme  la  quinine  arrête  la 


1.  fîAuma/iini,  iCi  nature,  it»  pathology  and  tti  tuccetsfut  treatment,  pur  T.-J. 
HaCLagaiv,  London,  1881,  p.  t9i. 
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fièvre  ;  son  premier  elTet  est  de  diminuer  la  douleur  et  parallèlement 
d'abaisser  la  température. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  son  action  est  beaucoup  plus 
précaire. 

Bientôt,  en  Allemagne,  Kolbe  fabriquait  l'acide  salicylique,  qu'au 
début  on  extrayait  de  la  salicine,  puis  Slricker  et  Riess  en  1876  le 
préconisaient  et  en  sijtnalaient  en  nnhne  lemps  les  inconvénients. 

Brown  et  Dessau  (1877),  en  Amérique,  utilisaient  également  les 
vertus  antirhunialismales  de  l'acide  salicyliquc,  et  G.  Sée  à  la  même 
époque  faisait  à  l'Académie  de  médecine  une  communication  dans 
laquelle  il  Hxait  le  traitement  du  rhumatisme  malgré  l'opposition  de 
Rouillaiid,  iiui  déclarait  «  impossibles  >  les  conclusions  de  oc  travail 
dans  lequel,  dès  celle  époque,  G.  Sée  affirmait  que  le  salicylale  de 
soude  ne  s'attaquait  pas  au  rhunialisme  et  ne  combattait  que  la  dou- 
leur el  la  (luxion  articulaire. 

Diijurdifi-Deanmetz,  Lépinc,  Oulmont,  Jaccoud  achevaient  de 
répandre  la  merveille  et  aujourd'hui  l'usage  de  ce  médicament  est 
nniverselïomenl adopté,  mal^'ré  certains  préjuj;:és,  et,  de  même  que 
dans  les  réfjions  paludéennes  les  malades  prennent  de  la  quinine  sans 
ordonnance,  de  même  bien  des  rhumatisants,  sans  prescription 
médicale,  insèrent  du  salicylale  de  soude. 

C'est  Senalor,  croyons-nous,  qui  le  premier  proposa  de  remplacer 
l'acide  salicyliijue  par  le  salicylale  de  soude,  comme  étant  plus 
soluble  et  moins  irritant.  Buchhollz  avait  d'ailleurs  démontré  l'équi- 
valence anliseplique  de  ces  deuv  produits. 

Les  préconisateurs  à  outrance  du  salicylale  de  soude,  Senalor 
entre  autres,  ont  été  jusqu'à  affirmer  que  tout  ce  qui  ne  cédait  pas 
au  salicylale  de  soude  n'étail  pas  du  rhumatisme  et  qu'on  possédait 
ainsi  un  admirable  moyen  de  distinguer  les  rhumatismes  infectieux 
du  rhumalisme  articulaire  aigu  ;  c'est  là  une  exagération  qui  ne  tient 
pas  devant  les  faits  cliniques.  M.  Marie  a  voulu,  lui  aussi,  faire  cette 
distinction  au  moyen  du  salol,  qui  échouerait  dans  le  rhumatisme 
franc  et  réussirait  dans  le  rhumalisme  infectieux  ;  malheureusement 
Tune  et  l'autre  de  ces  affirmations  n'ont  point  la  valeur  que  leur 
donnaient  leurs  auteurs. 

Quoi  qu'il  en  soiL  d'ailleurs,  et  malgré  les  restrictions  qu'on  croît 
faire  au  sujet  de  la  spécificité,  on  peut  affirmer  que  le  traitement 
classique  et  presque  toujours  vainqueur  du  rhumalisme  articulaire 
aigu  réside  tout  entier  dans  radniiiiistralion,  à  l'intèriisur,  du  salicy- 
late  de  soude. 

Toutefois  dès  1870,  Bochefontaine  avait  proposé  d'employer  ce 
sel  comme  topique  sur  les  articulations  malades.  Bourgel  avait  utilisé 
les  pommades  à  l'acide  salicyUque,  Ruel  Tavail  imité  et  plus  récem- 
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ment  encore  M.  Lemoine  (de  Lille),  loul  en  reconnaissant  linfériorilé 
de  cette  pommade  à  l'acide  salicyliqiic  sur  celle  au  salicylate  de  mé- 
thyie,  la  prône  et  fait  remarquer  qu'elle  n'a  pas  d'odeur,  mais  elle 
irrite  la  peau. 

Cependant,  comme  en  certains  cas  l'estomac  ne  supporte  pas  le 
salicylate  de  soude,  comme  il  existe  certaines  contre-indications  que 
nous  examinerons  ultérieurement,  on  devait  tenter  de  faire  pénétrer, 
dans  Torganisme,  ce  précieux  agent  par  la  peau,  afin  d'éviter  l'irri- 
tation du  tube  digestif. 

MM.  Linossier  et  Lannois,  en  1H96,  arrivèrent  indirectement  à  ce 
résultat  en  tentant  des  expériences  sur  cette  question  si  controversée, 
quoique  aussi  ancienne  que  la  médecine  :  Talisorplion  des  médica- 
ments par  la  peau  saine.  Ces  auteurs  avaient  antérieurement  prouvé 
que  le  gaïacol  pouvait  pénétrer  dans  l'organisme  par  la  peau  saine. 
Convaincus  que  cette  absorption  cutanée  du  gaïacol  n'était  pas  un 
phénomène  exceptionnel  et  que  d'autre  part  c'étaient  surtout  les 
corps  volatils  qui  pouvaient  pénétrer  par  la  peau  saine,  ils  s'adres- 
sèrent au  salicylate  de  mélhyle,  qui  constitue  les  neuf  dixièmes  de 
l'essence  de  Wintergreen  commerciale.  «  C'est  un  liquide  d'odeur 
agréable,  qui  présente  un  point  d'ébullilion  élevé  {^i±  degrés)  et 
pourtant  émet  des  vapeurs  à  basse  température,  comme  il  est  facile 
de  s'en  rendre  compte  on  sus[tendîinl  à  quelque  distance  de  la  sur- 
face du  liquide  un  papier  imjtrégné  de  perclilorure  de  fer.  > 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences  remar- 
quables de  ces  deux  auteurs  {Acad.  de  médecine,  séance  du  54  mars 
I89fi).  nous  bornant  à  dire  que  pour  eux  le  salicylate  de  nitHIiyle  se 
saponilic  dans  le  sang  et  se  transforme  en  salicylate  de  soude,  que 
par  conséquent  à  la  médication  saticylée  interne  on  peut  substituer 
la  mélliode  épidermique. 

La  nouvelle  riiétliode  fil  rapidement  son  chemin,  comme  le 
montrent  les  travaux  relativement  nombreux  parus  sur  ce  sujet  en 
l'espace  de  moins  de  deux  ans  et  r|u'onl  résumés  MM.  Linossier  et 
Launois  *Ians  une  courte  communication  à  l'Académie  (ii  mars  1898). 

Toutefois,  et  contrairement  à  lu  plupart  des  auteurs  qui  ontexpé- 
rinienté  le  salicylate  de  métliyle,  nous  ne  pensons  pas  que.  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  |)Uïssc  complètement 
remplacer  le  salicylate  de  soude  et  nous  avons  essayé  de  le  démon- 
trer dans  un  travail  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  le 
27  mai  1898.  Kn  effet,  si  le  salicylate  de  méthyle  calme  les  douleurs 
mieux  et  peut-être  même  plus  rapidement  que  le  salicylate  de  soude, 
il  paraît  sans  action  contre  l'élénient  pyrexie»  qui  avait  été  un  peu 
négligé  dans  les  observations  de  Lemoine,  Siredey,  etc.  C'est  ainsi 
que  dans  plusieurs  cas  nous  avons  montré  la  température  persistant 
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au-dessus  de  39  degrés  malgré  de  larges  ap[rlications  de  salicylate 
de  méthyle  (jusqu'à  30  grammes  par  jour),  tandis  que  r[iiel(|ues 
grammes  de  salicylale  de  soude  abaissaient  celte  lemjièraturej  qui 
remontait  imniédialemcnt  dès  qu'on  en  cessait  l'emploi. 

Nous  pensons  donc  que,  lorsqu'on  sera  eu  présence  d'un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  il  sera  opportun  d'utiliser  à  la 
fois  les  propriétés  anal^'ésiantes  du  salicylate  de  mélhyle  et  leâ  pro- 
priétés antilhermiques  du  salicylate  de  soude.  On  pourra  ainsi 
donner  des  doses  nioindres  de  ce  dernier  agent  et  éviter  les 
accidents  divers  qu'on  lui  attnt>ue  et  dont  on  a  d'ailleurs  de  beau- 
coup exagéré  la  fréquence  et  la  gravité,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Dieulafoy. 

Nous  résen'erons  doue  l'emploi  exclusif  du  salicylate  de  mélhyle 
pour  les  cas  d'intolérance  stomacale  absolue,  ou  lorsqu'on  se  trou- 
vera en  présence  d'une  de  ces  idiosyncrasies,  qui  existent  pour  tous 
les  médicaments,  ou  enfm  chez  un  malade  atteint  de  rhumatisme 
subaigu,  car  dans  ces  formes,  d'ordinaire  apyréliques,  le  salicylate 
de  mélhyle  reste  c  le  médicament  de  choix  »,  ainsi  que  l'avait  établi 
M.  Siredey,  ainsi  que  nos  recherches  personnelles  l'ont  confirmé. 

Médication  salicylée.  —  Salicylate  uk  solide.  —  Doses 
et  modes  d'administration  du  médicament.  —  Si  Ton  veut  traiter 
par  le  salicylate  de  soude  exclusivement,  la  dose  devra  toujours 
être  plus  élevée  que  par  le  traitement  mixte  et  toujours  être  donnée 
d'emblée  assez  forle. 

Au  début  de  son  emploi,  le  salicylate  de  soude  était  distribué  avec 
une  magnanimité  qu'on  a  un  peu  restreinte  aujourd'hui;  c'est  ainsi 
que  G.  Sée  n'hésilaîl  pas  à  en  faire  absorber  là  grammes  ei  môme 
plus  chaque  jour.  Le  danger  n'esl  peut-ôtre  pas  considérable,  car, 
dans  le  diabète  par  exemple,  Cruppi,  de  Rcnzi,  Muller  l'ont  donné  à 
la  dose  de  15  grammes,  el  certains  médecins  anglais  ont  (^'té  justju'à 
30  grammes  ;  néanmoins  M.  Hayem  a  noté  des  phénomènes  inquiétants 
avec  12  grammes  de  salicylate  et  les  expériences  de  laboratoire  ne 
sont  pas  absolument  probantes,  car  Thommc  paraît  plus  sensible 
que  les  animaux  à  l'acliaQ  toxique  de  ce  médicament. 

Acluellemenl,  on  ne  dépasse  guère  7  à  8  grammes.  C'est  ainsi  que, 
dans  près  de  deux  cents  observations  que  nous  avons  recueillies 
dans  ces  dernières  années^  nous  n'avons  jamais  dépassé  cette  quan- 
tité et  cependant  la  durée  moyenne  de  la  fièvre  a  été  de  trois  jours 
et  quart;  dans  deux  cas  seulement,  celte  lièvre  a  atteint  onze  et  douze 
jours,  et  dans  quatre,,  huit  jours. 

Chez  un  seul  de  nos  malades  nous  avons  trouvé  le  salicylate 
inaclif,  il  s'agissait  d'une  erreur  de  diagnostic  :  ïuberculose  articu- 
laire suivie  de  mort. 
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Dans  les  cas  moyens,  on  pourra  ne  donner  que  A  ^  7j  grammes. 
Les  enfants  supportent  a<lmirablement  ce  médicament: 

De  0  à  15  mois  on  donnera (>^.îr>  à  <  ^'..jO  par  jour. 

De  15  mois  â    Sans Oî'..Vi  à  |;'.5»>        — 

De    Sans     à    5  ans l'%5Ci  à  3  grammes        — 

De    5  ans    à  10  ans 3  à  i        —  — 

Chez  renfanl  comme  chez  l'adulte,  on  commencera  par  les  quan- 
tités maxima. 

Mais,  s'il  est  essentiel  de  frapper  d*embiée  avec  les  doses 
massives,  il  est  aussi  absolument  important  de  fractionner  ces 
doses,  que!  que  soit  le  mode  d'administration  :  potion  ou  cachet. 

Les  cachets  seront  de  ôO  centigrammes  à  1  gramme  par  exemple, 
à  absorber  toutes  les  heures  ou  toutes  tes  deux  heures.  Il  faut  alors 
faire  ingérer  une  certaine  quantité  de  liquide  (eau  de  Vichy)  afin 
d'éviter  l'action  irritante  topique  sur  la  muqueuse  de  Testomac 
(brûlure). 

On  pourra  même  associer  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  salol  ou 
le  benzoate  de  soude  au  salicylate  de  soude  dans  ces  cachets  : 

Salieylate  de  soude. i^^SO 

Salol  ou  bicarbonate  de  soude  ou  benzoate  de  souda 

ou  les  troiâ  substances ^ 0^%^ 

Dans  un  cachet  n**  1  i.  —  Deux  à  huit  cachets  par  jour. 

Les  potions  sont  peut-être  préférables  ;  la  saveur  du  salicylate  de 
soude  n'est  pas  d'ailleurs  tellement  désagréable  qu'on  ne  puisse  l'in- 
gérer en  solution  simple  : 

Salicvlate  de  soude ÎO  grammes. 

Eau  distillée 300       — 

Deux  à  huit  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

On  peut  encore  associer  ce  médicament  au  cognac,  au  rhum,  au 
sirop  d'écorces  d'oranges  amères  ou  chez  les  enfants  au  sirop  de 
groseille  ou  de  limon,  qui  dissimule  assez  bien  le  goût  du  sali- 
cylate : 

Salicylate  de  soude 6  grammes. 

Khiim  ou  cognac 30       — 

ou  : 

Alcool  à  90  degrés 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 40        — 

Eau  distillée iOO       — 

Par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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La  troisième  règle  à  observer  dans  l'aUministralion  (îu  salicylale 
de  soude^  c/esl  de  ne  pas  le  conLimier  lni[)  ltinj,'lemiis  à  dose  élevée, 
sous  peine  de  voir  des  symptômes  d'intoxication  se  produire  par 
suite  (Je  ['accumulalion  du  méilicamenl  :  congestion  du  foie,  nau- 
sées, vomissements,  bDurUoiinements  d'oreille,  ivresse,  polyurie, 
albuminurie,  etc. 

D'autre  part,  dès  que  les  douleurs  sont  calmées,  la  fièvre  tombée, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  après  trois  ou  quatre  jours,  on  dimi- 
nuera progressivement  les  doses  (de  50  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour),  mais  on  se  gardera  de  les  cesser  complètement.  Les 
Anglais,  qui  donnaient  pourtant  30  grammes  de  salicylale,  avaient  de 
fréquentes  rechutes,  [►arce  qu'ils  le  cessaient  brusquement;  11  faut 
donc  prolonger  l'administration  du  médicament  pendant  au  moins 
douze  à  quinze  jours,  sous  peine  de  récidives,  qu'on  n'évite  pas 
toujours,  même  en  prenant  celle  précaution.  On  donnera  alors 
2  à  -i  grammes  de  salicylale  qu'on  fera  prendre  aux  repas. 

Enfin  Taclion  des  purgatifs,  ûttu  dîuréLiffues,  des  alcalins  sera 
favorisante,  elnous  avons  l'habitude,  tout  en  liislribuanl  larga  manu 
le  salicylale,  de  purger  nos  malades  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
(purgatifs  salins,  10  à  15  grammes  de  sulfate  de  souile)  et  de  faire 
boire  au  malade,  soit  du  lait  à  volonté,  soit  une  tisane  de  «hiendent 
et  de  lait  dans  laciuelle  on  incorpore  4  à  8  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre  ou  25  grammes  de  lactose. 

Contre-iftdications  et  accidents  de  îa  inHUcatton  saikyUe,  — 
Les  contre-indications  du  salicylale  de  soude  sont  en  somme  peu 
nombreuses. 

1°  11  y  a  des  malades  ab^olurnenl  rebelles  au  salicylate  de  soude  ; 
on  a  attribué  cette  iiUolérance  à  une  vulnérabilité  anomale  des 
centres  nerveux,  qu'on  rencontrerait  particulièrement  chez  les 
névropathes  et  les  alcooliques.  Nous  n'avons  pu  vérifier  la  justesse 
de  celle  remari|ue,  mais  dans  certains  cas  îl  ne  s'agit  point  de  doses; 
et  récemment  nous  avons  vu  une  sœur  de  notre  service  chez  laquelle 
des  doses  infimes  île  salicylale  provoquaient  des  vertiges  et  une 
céphalée  tels  qu'il  fallut  cesser  le  médicament  et  recourir  à  l'anli- 
pyrine. 

Ces  cas  sont  d'après  nous  tout  à  lait  exceptionnels  et  nous  avons 
depuis  de  nombreuses  années  manié  le  salicylale  de  soude  sans  acci- 
dent et  même  sans  inconvénient  notable. 

Encore  faut-il  tenir  compte,  dans  les  accidents  qu'on  a  signalés, 
de  la  provenance  du  médicament.  C'est  ainsi  qu'on  a  conslaté  que 
l'acide  salicylique  préparé  selon  la  méthode  de  Kolbe  ou  tiré  de 
Tacide  anthranilîque  était  beaucoup  plus  toxique  que  ce  même  acide 
extrait  de  Tessence  de  Wintergreen.  Selon  que  le  sel  est  naturel  ou 
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artitciei,  il  esl  pftva  ou  moins  loiiqve  et  le  sel  artifidel  punie  oa 
firodoil  des  effets  dUlérenU.  L'acide  salicylique  duoi  on  se  servait 
débat  reafenaajt  aoe  qoaDiité  D0t4i4e  de  pbéaol. 

2*  Si  le  &aiicyUle  de  soude  est  admirablemeol  stipporté  par  les 
cnfaol»,  il  n'en  est  plus  de  même  poar  les  vieillards  et  pour 
eaux  qui  ont  une  léftioa  réoale  pla&  ou  moins  prononcée.  Toaies  les 
fois,  en  un  mot.  que  la  dépuration  uhnaire  est  insuffisante  on  défec- 
tOMte,  il  faudra  manier  avec  circonspection  l'acide  salicytîque,  qui 
provoque  assez  «ouvent  de  la  poUakiurie  et  parfois  de  I*aJbuminurie 
avec  atdèwt. 

Dans  les  affections  organtqaes  do  cœur,  ayant  déjà  retenti  sar  le 
rein,  il  faudra  également  agir  avec  prudence;  mais»  quand  senJ  le 
cœur  est  atteint  cl  que  les  reins  sont  indenuies,  il  n'y  a  aucun 
inconvénient  à  l'emploi  du  salicylaie,  et  noos  avons  actuetlemeoi 
dans  notre  senice  une  Jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  d'insulft*-, 
sancc  iiiilrale  ty|ie,  chez  laquelle  nous  avons  pu,  à  diverses  reprises, 
donner  sans  aucun  inconvénient  le  salicylate  de  soude  aux  doses 
de  4  et  5  grammes. 

Lewaschew,  Uulheford,  etc.,  ont  vanté  les  propriétés  cholagogues 
du  salicylate;  MM.  Potain  et  Lépine  ont  expérimentalement  prouvé 
qu'il  congestionnait  le  foie  et  ce  dernier  auteur  lui  fait  jouer  un  rôle 
dans  riclère,  qui  cumplique  parfois  le  rhumatisme  articulaire  aigu; 
mais,  outre  la  rareté  de  cette  complication,  nous  ne  croyons  pas  qu'on 
ait  ilémontré  la  plus  grande  fréquenrede  l'ictère  dans  le  rhumatisme, 
depuis  qu'on  fait  usage  du  salicylate  de  soude  ;  aussi  ne  cousidérons- 
nuus  pas  l'ictère  chez  un  rhumatisant  comme  une  contre-indication 
à  l'emploi  des  salicylates. 

3*  Enfin  on  a  attribué  au  salicylate  de  soude  une  action  abortive, 
qui  n'estdu  reste  pas  nettement  établie;  mais,  comme  l'emploi  de  cet 
agent  rend  Icm  règles  profuses  et  en  augmente  la  durée,  il  est  pru- 
dent chez  les  femmes  enceintes,  sinon  de  s'abstenir  de  ce  médi- 
cament, du  moins  de  l'administrer  à  des  doses  plus  restreintes. 

La  période  d'intolérance  sera  annoncée  par  les  phénomènes  sui- 
vants que  nous  énumérons  sans  les  commenter,  bien  que  quelques- 
uns  ait^nt  été  niés  :  nausée:?,  vomissements  (souvent  dus  à  une  admi- 
nistration défectueuse  du  remède,  soit  qu'on  donne  d'emblée  des 
doses  trop  fortes  ou  qu'on  emploie  des  solutions  trop  concentrées); 
bourdonnements  d'oreille,  avec  surdité  incomplète  et  cessant  avec 
le  remède  ;  éliriété  salicylique,  troubles  visuels  (rares  et  niés),  albu- 
minurie, hématurie. 

Salicylate  de  méthvle.  —  Étudions  maintenant  la  méthode  de 
traitement  par  le  salicylate  de  mélhyle  et  disons  tout  de  suite,  pour 
n'y  plus  revenir,  que,  si  Ton  veut  unir  au  salicylate  de  méthyle  le 
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salicylate  de  soude,  on  observera  pour  railmînisiralion  «le  ce  médi- 
cament les  mêmes  règles  que  prêct'demruent,  mais  en  diminiianl  les 
doses  de  moitié  au  moins.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas  les  plus  aigua 
que  nous  avons  eu  à  traiter  par  la  méthode  mixte,  jamais  nous 
n'avons  eu  à  dépasser  ta  dose  de  4  grammes  de  salirylate  de 
soude  et  que  jamais  Ciralcrnenl  nous  n*avons  constaté  de  phénomènes 
d'intolérance  plus  grands  par  cette  méthode  que  par  les  autres. 

Voyons  maintenant  comment  on  aitpliquera  le  saticylale  de  mé- 
ihyle,  dont  nous  préférons  l'emploi  à  celui  de  Tessence  de  gaullhe- 
rie  ou  de  palommier  de  Wintergreon,  dont  les  neuf  dixièmes  sont 
constitués  par  h?  salicylate  de  niélhyte,  mais  qui  a  l'inconvénient 
de  n'être  pas  d'une  composition  toujours  identique,  de  renfermer 
des  substances  dont  racUon  physiologique  est  inconnue  et  d'élre  plus 
irritante  pour  la  peau,  en  même  temps  que  son  odeur  est  beaucoup 
plus  piMiélnintc. 

MM.  Ltnu>sier  et  Lannois  retendaient  an  pinceau  sans  friction  ou 
le  répandaient  à  l'aide  d'un  coiitpte-^'oulLes,  au  niveau  de  ta  cuisse  le 
plus  souvent,  puis  on  recouvrait  d'un  li-ssu  imperméable  pour  empê- 
cher la  ditfubion  des  vapeurs  et  l'on  enveloppait  d'ouate  pour  main- 
tenir une  température  favorable  à  la  volatilisation.  L'enveloppement 
du  membre  avec  une  bande  de  fraze  sur  laquelle  on  verse  le  liquide  et 
qui  le  retient  par  imbibition  est  préférable  lorsqu'on  veut  mettre  une 
assez  grande  quantité  de  médicament,  qui  sans  cette  précaution  ten- 
drait à  s'écouler.  Mais  il  faut  bien  spécifier  auprès  des  malades  et 
faire  remarquer  que  le  tissu  imperméable  doit  dépasser  de  3  ou 
4  centimètres  la  bande  de  gaze  appliquée,  Touate  recouvrir  tout  le 
tissu,  et  enHn  la  bande  qui  maintient  lo  pansement  fera  plusieurs 
fois  le  tour  du  mi^nitwe  et  recouvrira  compléleMieiU  l'ouate,  t. a  bande 
vaut  mieux  que  la  compresse,  car  elle  multiplie  la  surface  d'absorp- 
tion cutanée. 

Quanil  une  grande  articulation  est  atteinte,  nous  préférons  appli- 
quer sur  l'ariicle  :  il  se  joint  une  certaine  révulsion  à  l'action  analgé- 
siante  consécutive. 

Cet  enveloppement  herméti(|ue  est  de  la  plus  liante  importance  et 
par  exemple,  quand  on  emidoie  les  pommades  au  salicylate  de 
mélhyle,  que  certains  jiiédecins  ont  préconisées,  si  l'enveloppement 
n'est  pas  pratiqué,  l'absorption  du  tnédicament  est  nulle. 

Disun»  aussi  que  nous  ne  voyons  pas  de  raison  pour  préférer  les 
pommades  au  liquide  ^lur,  que  cette  incorporation  du  salicylate  ne 
présente  aucun  avantage,  et  que.  comme  Ta  montré  M.  Lînossier, 
l'absorption  est  dans  ce  cas  très  ditntnuée. 

Quant  aux  do^es,  on  avait  au  début  indiqué  4  grammes,  mais 
d'ailleurs  on  conseillait  deux  badigeonnages  par  jour.  M.  Lenioine  a 
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porté  cette  dose  à  12  et  même  2i  grammes,  et  nous-même  îivons 
poussé  jusqu'à  30  grammes  sans  autre  inconvénient  que  Todeur 
assez  pénétrante»  mais  en  général  bien  supportée.  Cependant 
M.  Siredey  n'a  jamais  dépassé  4  grammes  et  la  plupart  du  temps  dit 
avoir  retiré  tout  l'effet  utile  avec  trente  ou  quarante  gouttes. 

Une  des  particularités  de  l'emploi  du  salicylate  de  méthyle,  c'est 
que,  même  à  des  doses  très  fortes,  et  bien  qu'il  agisse,  dit-on,  comme 
le  salicylate  de  soude,  il  ne  provoque  jamais  aucun  dos  phénomènes 
d'intolérance  attribués  à  ce  dernier  agent,  ni  bourdonni?ments,  ni 
nausées,  etc.  L'application  est  suivie  d'une  sensation  de  chaleur  un 
peu  cuisante  qui  va  s'afTaiblissant  rapidement  et  ne  produit  qu'un 
érythème  passager  et  très  léger. 

L'action  du  salicylate  de  méthyle  s'épuisant  assez  rapidement, 
dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  très  vives,  on  pourra  faire  deux 
applications  dans  la  même  journée. 

Tel  est  le  traitement  aujourd'hui  classique  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Médication  adjuvante.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  les 
purgatifs  salins  répétés  favoriseraient  l'action  des  salicylates.  De 
même  aussi  nous  avons  l'iiabitude  de  faire  boire  copieusement  le 
malade  :  tisane  de  chiendent,  lait  dans  lequel  on  incorpore  du  bicar- 
bonate de  soude  (i  à  8  grammes  par  litre)  ou  de  la  lactose. 

L'enveloppement  des  articulations  malades  avec  de  l'ouate,  de  la 
flanelle  ou  même  des  cataplasmes  est  un  bon  adjuvant  et  la  chaleur 
que  provoque  cet  enveloppement  amène  toujours  un  certain  soula- 
gement. 

On  peut  encore  ajouter  l'application  des  topiques  les  plus  divers  ; 
Uniment  chloroformé,  baume  tranquille,  lanoline  mentholée,  gaïa- 
•col,  térébenthine,  etc.  : 

Acide  salicvlique. )        ^^ 

EsBence  de" térébenthine f  ***  ^^  grammes. 

Axotijre 55  — 

Ichlyol 10  — 

Alcool 10  — 

Eau  distillée 40  — 

Acide  salicyliquc 20       — 

Alcool 100        — 

Huile  de  ricin , 200        — 

Vinjeclion  de  morphine  serait  une  ressource  suprême  contre  les 
douleurs  articulaires;  mais,  sur  des  centaines  lie  cas  de  rhumatisme 
que  nous  avons  traités,  nous  n'avons  jamais  été  obligé  d'y  avoir 
recours. 

M.  Galliard,  dans  un  travail  où  il  montre  que  le  rhumatisme  arti- 
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culairc  aigu  fail  queliiiiefois  le  désespoir  du  médecin  comme  une 
certaine  (leur  fait  le  <  diïsespoir  du  peintre  »,  a  [)rêconisé  le  salo- 
/>A*'He,  toiilen  le  reconnaissant  inférieur  au  salicylate  do  soude.  Le 
salopliène,  riui  est  une  combinaison  d'aciilu  salicylique,  à  l'acétyl- 
paraamidophênol,  abandonne  son  acide  salicylique,  dont  il  ren- 
ferme 51  pour  100,  sous  l'influence  du  suc  alcalin  intestinal.  C'est 
donc  en  somme  le  traitement  par  l'acide  salicylique. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  bétol^  qui  est  du  salicylate  de  naphtolp, 
pour  le  salt^,  qui  est  du  salicylate  de  phénol. 

Steiner  a  proposé,  dans  les  rhumatismes  rebelles,  d'unir  au  sali- 
cylate de  soude  l'iodure  de  potassium  et  d'y  joindre  rerj^'otino  pour 
éviter  les  bourdonnements  d'oreille;  il  préconise  la  formule  suivante: 

Salicytale  de  soude 5  grammes. 

lodure  de  potassium ••     1  àâ       — 

Eau 200       — 

Par  cuiller,  d'heure  en  heure,  dans  la  journée. 

Autres  médications.  —  Médication  par  rantipurine.  —  Une 
autriî  médication  a  tenté  de  se  substituer  à  celle  par  le  salicvlate  de 
soude;  c'est  la  médication  par  Vaniipyrine.  En  1882,  rin  médecin 
anglais,  Schapter,  attaqua  violemment  le  salicylate,  lut  refusant 
non  seulement  toute  valeur  spécilique,  mais  encore  toute  action 
curativc;  ce  fut  néanmoins  plus  tard  que  l'antipyrine  fut  employée 
avec  succès  par  Demmer  et  Alexaader,  puis  par  Neummann,  Ber- 
nheim,  Simon,  Lenhart,  Amon,  Boudel,  etc. 

H  semblait  tout  indiqué^  en  elTct,  de  choisir  l'antipyrine  comme 
médicament  du  rhuniastisine  articulaire  aigu,  vu  ses  qualités  anal- 
gésiantes,  antitherniiques  et  antiseptiques. 

On  a  beaucoup  vanté  son  action,  on  a  afllrméque  1  gramme 
d'antipyrine  valait  2  grammes  de  salicylate,  et  qu'en  en  donnant 
•i  grammes  eu  huit  paquets  de  50  centigrammes  d'heure  en  heure 
pour  les  deux  premiers  grammes,  puis  do  deux  en  deux  heures  pour 
les  deux  derniers,  on  arrivait  a  des  résultats  aussi  satisfaisants 
qu'avec  le  salicylate  de  soude.  On  a  uiûme  prétendu  qu'avec  l'analgé- 
sine  les  complications  cardiaques  étaient  beaucoup  plus  rares,  ce 
qui  aurait  une  grande  valeur;  mais  des  statistiques  de  ce  genre  sont 
difltcilcs  â  élablir,  vu  la  ilisscmblance  des  cas.  On  a  cependant  cité 
de  ces  statistiques  où,  avec  l'antipyrine,  il  n'y  avait  que  18  pour  100 
de  complications  cardiaques,  au  lieu  de  50  avec  le  salicylate  de 
soude. 

Il  n'y  aurait  à  l'emploi  de  l'antipyrine  qu'une  contre-indication: 
Texislf^nce  d'une  myoï-ardile  ou  d'un  c«eur  gras  ;  mais  l'albuminurie 
ne  serait  pas  un  obstacle  à  l'emploi  de  l'antipyrine,  et  les  fanatiques 
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de  ce  médicament,  précieux  à  tant  d'égards,  affirment,  comme  on 
l'avait  fait  pour  le  salicylate  de  soude,  que  toute  douleur  qui  résiste 
à  l'antipyrine  n'est  pas  une  douleur  rhumatismale. 

Dans  le  cas  de  grossesse  compliquée  de  rhumatisme,  on  pourrait 
avoir  recours  à  cet  agent. 

Est' il  besoin  de  dire  que  l'emploi  de  l'antipyrine  a  ouvert  la 
porte  à  tous  les  analgésiques,  et  que  Steiner  a  employé  l'antifcbrine, 
la  salipyrine,  etc. 

Signalons,  pour  être  au  courant  des  plus  récents  itraitements, 
celui  qu'en  1899  M.  Lemoine  (de  Lille)  a  proposé  :  le  bleu  de  méîhy- 
lêney  qu'Ehrlich  avait  d'ailleurs  essayé  en  Allemagne,  et  que  M.  Le- 
moine a  repris,  frappe  par  son  efficacité  dans  le  paludisme.  Le 
professeur  de  Lille  n'a  jamais  vu  d'inconvénients  à  l'emploi  du  bleu 
de  méthylène;  il  calmerait  la  fièvre  et  la  douleur  plus  rapidement 
que  tout  autre  agent,  mais  il  faut  employer  ce  calmant  chimiquement 
pur. 

Le  rhumatisme  ne  pouvait  échapper  aux  rayons  Rœntgen  et 
Sokoloff  affirme  avoir  obtenu  d'excellents  résultats,  surtout  chez  des 
enfants,  en  plaçant  ses  petits  malades  à  50  ou  60  centimètres  des 
tubes,  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  Une  à  huit  séances  suffi- 
raient pour  faire  disparaître  la  tuméfaction. 

Dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très  grave,  à 
marche  anomale,  avec  complications  ou  se  développant  après  un 
processus  infectieux,  ou  lorsque  le  salicylate  de  soude  a  échoué, 
Singer  n'a  pas  hésité  à  injecter  dans  les  veines  du  pli  du  coude 
i  centigramme  de  sublimé  tous  les  jours  : 

Bichlorure  d'hydrargyre }  ^^^    q,,^  ^^j 

Chlorure  de  sodium )  ' 

Eau 10  grammes. 

Six  à  huit  injections  suffiraient  à  amener  la  guérison.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ce  traitement  ait  eu  beaucoup  d'imitateurs. 

Enfin,  nous  ferons  grâce  aux  lecteurs  de  tous  les  autres  médica- 
ments proposés  pour  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
nous  contentant  d'une  énumération  rapide  et  volontairement 
incomplète  :benzoate  de  soude,  salol,  acctanilîdef  sulfate  de  quinine, 
propylaminc,  trimélhylainine,  purgatifs,  diaphorétiques,  opium, 
colchique,  gaïacol,  salicylaniide,  thymol,  vératrine,  digitale,  aconit, 
jaborandi,  bromure  de  potassium,  vésicatoires  en  bracelet  (Her- 
bert, Davies,  Fernel,  Lasègue),  électricité,  immobilisation,  bains 
^ocauK  à  32  degrés  (Eichhorst),  etc. 

Traitement  des  complications.  —  La  plupart  de  ces 
complications  ne  comportent  pas  un  traitement  spécial  et  sont  justi- 
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ciables  dos  inômus  agenls  thérnpeulifines  que  si  elles  étaient  indé- 
peiiiianteâ  du  rhuinaiisnic,  tout  en  t:oiUinuant  la  plupart  du  temps, 
bien  entendu,  à  donner  le  salicylate  de  soude. 

Le  simple  énoncé  de  ces  complications  montrera  d'ailleurs  com- 
bien c\his  sonl  noml>reusos,  ni  nous  nous  ^»anIerons  de  décrire  le 
traitement  affërcnl  à  chacune  d'elles,  ne  nous  occupant  que  de  celles 
où  quel(|nes  particularités  thérapeutiques  sonl  à  signaler. 

CoMin.i[:ATjD.N5  cAitDio-vAscuLAiKEs  :  Endocardîte,  péricardite, 
myocardi te, endo-péricardile  ;  phlébite,  endartérîte  ;  laryngite,  angine, 
congtîstion  pulmonaire,  pneumonie  congeslive,  pleurésie,  soit  de 
voisinage,  soit  rhumatismale  vraie;  cystite,  orchile,  vaginalîle, 
blennorrhagie(?J;  délire,  céphalée,  coma;  accidents  spinaux,  névral- 
gie, névrite;  rhumatisme  cérébral;  érylhùme  polymorphe,  derma- 
lites,  hémoglobinurie,  néphrite. 

Coutpitradons  cardiaques,  —  Bouillaud,  un  des  premiers,  attira 
raltentiûii  d'une  façon  toute  spéciale  sur  ces  complications,  qui  sont 
d'une  telle  fréquence  qu'il  est  permis  de  se  demander  si  elles  ne 
sont  pas  un  symptôme  de  la  maladie  plutôt  qu'une  complicalion. 

On  les  rencontre  au  moins  une  fois  sur  trois.  Sur  deux  cents 
observations  personnelles,  dépouillées  à  Toccasion  de  ce  travail, 
nous  avons  trouvé  00  fois  pour  100  le  cœur  plus  ou  moins  atteint  ;  il 
s'agissait,  il  est  vraij  déjeunes  gens,  et  Ton  sait  qu'à  celte  période 
de  la  vie  les  complications  cardiaques  sont  particulièrement  fré- 
quentes. 

On  a  décrit  une  endocardite,  une  péricardite,  une  myocardite 
rhumatismale,  mais  de  beaucoup  la  maladie  la  plus  fréquente  est 
l'endocardite. 

Une  parlicularilé  des  cardiopathies  rhumatismales,  c'est  leur 
ténacité  après  la  ^uérison  du  rhumatisme,  alors  que  les  articula- 
lions  qui  ont  le  plus  soulTerL  ont  obtenu  la  reslilutio  ad  intv/jrum, 
Lasègue  avait  fixé  cette  particularité  dans  une  de  ces  formules 
incisives  ^jui  gravent  les  fiils  dans  la  mémoiie  :  t  Le  rhumatisme, 
disai(-il,  lèche  les  articulations  el  mord  le  cœur.  > 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  le  salicylate  pour  guérir  ces  complica- 
tions et  l'aphorisme  nniuram  morborum^  etc.,  ne  se  justifie  [)oint; 
Tusage  du  médicament  antirhumaiismal  ne  les  prévient  même  pas, 
et  l'an  a  même  été  jusqu'à  affirmer^  sans  preuve  d'ailleurs,  que  la 
niédiratiori  salicylée  avait  multiplié  les  complications  du  rhuma- 
tisme. 

Un  autre  caractère  important  de  ces  cardiopathies  rhuma- 
tismales, c'est  l'insidiosité  de  leur  début,  contrastant  aussi  bien  que 
leur  ténacité  avec  la  douleur  atroce  de  l'arthrile  rhumatismale. 
Aussi,  dans  notre  prali([ue,  avons-nous  pris  l'habitude   de  faire, 
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«Jans  tous  les  casindistinrtement,  appliquer  ries  révulsifs  et  surtout 
des  ventouses  sur  la  région  cardiaque  de  nos  rhumatisants,  tant 
nous  sommes  convaincu  de  ia  fréquence,  de  la  {iresque  constance 
des  lésions  cardiaques  dans  le  rhumatisme  articulaire  aig^u  et  tant 
il  est  difficile  souvent  de  saisir  les  premiers  indices  de  l'inllamina- 
tien  de  l'endocarde,  cet  enrouement  des  bruits  si^^nalé  par  Potain, 
aussi  bien  que  les  altérations  du  deuxième  bruit  aorlique. 

Lorsque  les  lésions  sont  évidentes,  on  peut  alors  avoir  recours  à 
des  topiques  plus  énergiques  :  ventouses  scarifiées,  teinture  d'iode, 
coton  iodé,  mais  nous  n'oserions  préconiser  le  vésicatolre^  dont  on 
a  un  peu  abusé;  tout  au  moins,  si  on  l'employait,  ne  devrait-on 
l'appliquer  que  quelifues  heures.  Les  alcalins  aideront  également  à 
trailcr,  peut-être  à  prévenir  ces  complications  et,  dans  le  cas  d'éré- 
thisme  cardiaque,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  prescrire  la  digitale, 
sous  forine  de  teinture  (quinze  à  soixante  gouttes)  ou  de  macéra- 
tion (40  à  00  centigrammes). 

La.  péricarditej  plus  rare  que  l'endocardite,  sera  justiciable,  elle 
aussi,  des  révulsifs,  etc.,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  traitement 
de  cette  afTection. 

Quant  à  Vendartérite  rhumatismale,  bien  que  non  étudiée,  elle 
existe  certainement;  elle  a  été  pressentie  par  Hanoi  et  explique  ces 
accidents  circulatoires  plus  ou  moins  tardifs  qu'on  trouve  chez  des 
rhumatisants  dont  le  cœur  paraît  normal.  On  a  signalé  aussi  l'endar- 
térite  des  coronaires. 

CoMPLicATïo.NS  PLEuno-PULMONAiHES.  —  D'autrcs  complications, 
que  nous  ne  ferons  que  mentionner^  sont  celles  qui  ont  pour  siège 
l'arbre  respiratoire,  et  en  particulier  le  poumon  et  la  plèvre,  car 
elles  ne  nécessiLent  aucune  indication  spéciale  de  traitement;  néan- 
moins il  est  utile  d'insister  sur  la  valeur  du  salicylale  de  soude  dans 
le  traitement  des  pleurésies  rhumatismales,  peut-être  même  est-ce 
dans  ces  cas  seulement  que  ce  médicament  réussit. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  dire  à  ce  sujet,  c'est  le  peu  de 
persistance  de  ces  épanchements  pleuraux  du  rhumatisme  qui  appa- 
raisstMit  quelquefois  sans  tapage  et  disparaissent  de  mônie  eu  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  bien  qu'on  se  demande,  les  pre- 
mières fois  qu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  accidents,  si  l'on  n*a 
pas  commis  une  erreur,  été  le  Jouet  d'une  illusion,  jusqu'au  jour  où 
l'on  fait  une  ponction  avec  une  seringue  de  Pravaz,  [tonction  à 
aquclle  on  pourrait  même  attribuer  des  vertus  merveilleuses,  car  il 
arrive  que,  le  lendemain  de  Topération,  on  ne  retrouve  plus  de 
liquide. 

D'ailleurs,  c'est  là,  sauf  pour  le  cœur,  un  caractère  de  ces  acci- 
dents du  rhumatisme  vrai;  ne  voit-on  pas,  au  début  d'une  attaque 
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de  rhumatisme  arliculaireaiçu.  toutes  les  articulations  être  touchées 
successivement,  jusqu'à  ce  que,  finaleraenl,  une  ou  quehiues-uaes 
soient  prises  d'une  façon  plus  slahle?  L'ignorance  de  cette  particula- 
rité a  donné  lieu  à  désillusions  thérapeutiques  nombreuses  et  fait 
préconiser  des  Iraitements  sans  valeur  contre  des  accidents  que 
Texpectation,  même  inerme,  aurait  suffi  à  vaincre. 

Rhumatisme  viscéral.  —  Cependant,  il  existe  une  forme  de 
rhumatisme,  dit  riscérai^  d'emldée  ou  secondaire,  dans  laquelle 
les  symptômes  articulaires  ont  un  rôle  parfois  tellement  effacé  qu'ils 
peuvent  [jasser  inaperçus,  et  un  niéiiecin  viennois  a  même  prétendu 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pouvait  se  présenter  avec  un 
tableau  clinique  dans  lequel  la  polyarthrite  fait  défaut.  Chez  ces 
malades,  on  peut  voir,  dans  Tespace  de  quelques  jours,  de  la  con- 
gestion pulmonaire,  ou  même  de  la  pîieumonie  congcstive,  de  la 
pleurésie,  de  la  péricardite,  de  la  néphrite.  Le  plus  souvent,  ces 
aiïeelions  diverses  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  mais  souvent 
aussi  ces  formes  sont  longues  et  graves. 

Là  encore,  comme  pour  !a  pleurésie,  la  fugacité^  la  mobilité  des 
lésions  sert  de  caractéristique  et  permettrait  presque  de  porter  le 
diagnostic,  si  par  hasard  il  n'y  avait  pas  de  lésion  articulaire. 

Quand  le  rhumatisme  n'est  pas  viscéral  d'emblée,  ses  complica- 
tions peuvent  être  précédées  d'une  diminution  des  douleurs,  de 
même  que  ramélioration  des  lésions  viscérales  est  souvent  annoncée 
par  une  reprise  de  l'intensité  de  ces  douleurs. 

Le  traitement  salicylique  le  mieux  conduit  ne  met  pas  à  Tabri 
des  accidents  viscéraux,  qui  placent  parfois  le  malade  en  état  de 
péril  imminent,  nécessitant  l'emploi  d'une  niédtcalion  énergique; 
mais  on  commettrait  une  singulière  cL  préjudiciable  erreur  si,  pour 
conjurer  le  danger,  on  exagérait  les  doses  de  salicylate,  et,  selon  la 
pratique  de  M,  Jaccoud,  il  faut  alors  abaiidotjner  le  traitement  spé- 
ciOque  pour  employer  «  une  médication  puissamment  évacuante, 
soit  le  tartre  stihié  à  haute  dose,  c'esl-à-dire  30  à  40  centigrammes, 
dans  un  julep  gommeux,  sans  addition  d'opium.  On  remédie  à  la 
faiblesse  due  à  celte  médication  en  faisant  prendre,  te  soir,  une  potion 
cordiale  avec  3  à  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  On  peut,  après 
un  jour  de  ce  traitement,  avoir  une  telle  détente  qu'on  croit  le 
malade  guéri,  mais  c'est  là  Texcetilion  et,  d'ordinaire,  il  se  fait  de 
nouvelles  poussées  tantôt  sur  le  même  organe,  tantôt  sur  des  organes 
diiïérents  >. 

Rien  que  nous  ayons  presque  absolument  proscrit  de  notre  pra- 
tique le  tartre  stibié,  nous  reconnaissons  que  nous  avons  eu  i>ar  cette 
médication  des  succès  tellement  éclatants  que  nous  continuerons  à 
la  prescrire  dans  ces  cas  particuliers,  et,  si  nous  ne  nous  sommes 
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pas  servi  de  ce  irailemenl  dans  «n  cas  de  rtiumaiisme  viscéral  pro- 
voqué par  un  Irauma  (.W*'ti.  moderne,  12  mar^  1808}.  c'csl  que  les 
voraissernents  du  malade  nous  ont  inlerdit  l'emploi  de  ranlimoine. 
M.  J:iccoud,  sur  cent  cinquante-deux  cas  de  rhumatisme  viscéral 
Irailtvs  par  le  tartre  Blibîé.  n'a  eu  qu'un  décès,  alors  qu'en  employant 
le  salicylale  de  soude,  il  a  eu  trois  décès  sur  treize  cas. 


RncMATisHE  cÉnÉBnAL.  —  Nous  arrivons  à  une  forme  de  rhuma- 
tisme, la  plus  grave  de  toutes,  mais  heureusement  assez  rare.  Nous 
voulons  parler  du  rhumatisme  cérébral,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de 
discussions,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  qu*a  celui 
de  son  Iraiiement  et  même  de  sa  nature. 

On  a  prétendu  que  ce  rhumatisme  ne  se  montrait  que  chez  les 
prédisposés,  soit  par  le  nenosisme,  soit  par  les  fatigues  physiques 
et  intellectuelles,  soit  par  l'alcoolism*';  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
faire  le  diagnostic  dilTérenliel  assez  délicat  avec  le  delirium  ttemens, 
qui  n'est  pas  toujours  apyrétîque.  Le  rhumatisme  cérébral  se  pré- 
sente parfois  d'emblée  et  foudroyant  (apoplexie  rhumatismale  des 
anciens),  mats  dans  quelques  cas  il  s'annonce  par  certains  signes  : 
hyperlhermie,  sueurs  profuses,  tachycardie,  délire  mtme  furieux, 
insomnie  complète,  amendement  des  douleurs. 

En  dehors  de  la  médication  spécifique  et  des  ntédications 
symptomatiques  (bromures,  quinine,  caféine,  etc.)*  il  existe  un  trai- 
tement préconisé  par  Fox  (1871).  Féréol,  M.  Raynaud,  Darlh,  c'est 
le  bain  froid  â  îW*  degrés,  qu'on  refroidit  jusqu'à  10  degrés,  tout  en 
maintenant  sur  la  tête  de  l'eau  glacée.  Toutes  les  fois  que  la  tem- 
pérature atteint  M8'',5,  on  donne  ce  bain;  c'est  en  un  mol  la  méthode 
de  Draod  appliquée  uu  rliuiiiatismc.  11  faut  dans  ces  cas  iigir  non 
seulement  avec  promptitude,  car  le  péril  est  imminent,  mais  encore 
avpc  persévérance;  seulement  on  conçoit  facilement  quelle  opposition 
00  rencontrera  de  la  part  de  la  famille.  Dans  un  cas  analogue^ 
survenu  chez  un  vieux  rhumatisant  d'une  cinquantaine  d'années, 
surmené  de  toutes  façons,  il  nous  souvient  que  nous  proposâmes 
ce  iraitemeïit,  il  y  a  quelque  vingt  ans;  il  fut  repoussé  avec  indigna- 
tion; un  autre  niéih'cin  fut  appelé  qui  appliqua  un  traitement  plus 
doux  et  plus  conforme  aux  idées  mériicales  de  l'entourage,  le  malade 
lui  emporté  en  quaraiite-Uuit  heures. 

Barnes  dit  avoir  guéri  par  les  bains  froids  dix-neuf  de  ces  malades- 
sur  vingt-qualre  cas. 
*    Quelques  thérapeutes  ont,  dans  cette  forme  si  grave,  cherchera 
rappeler  les  fluxions  articulaires  par  des  vésicaloires,  etc.;  mais  cette 
méthode,  ({ui  s'appuyait  sur  la  llicorie  des  métastases,  est  abandonnée 
comme  la  théorie  qui  la  justifiait. 
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Nous  ne  parlerons  poinl  de  la  folie,  rhumatismale ,  pour  laquelle 
nos  ressources  sont  aussi  précaires  que  pour  les  autres  vésanics,  et 
nous  arrêterons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  du  traitement  des 
complications  du  rhumatisme. 

Toutefois,  nous  insisterons  sur  ce  fait  que,  chaque  fois  qu'on 
pourra  soupçonner  la  nature  rluinialismale  d'un  symptôme»  d'un 
syndrome,  on  devra  tenter  l'emploi  du  salicylate  de  soude.  C'est 
ainsi  que,  en  1898,  nous  trouvant  en  présence  d'une  paralysie 
faciale  à  symptômes  graves,  chez  un  homme  convalescenl  d'un 
rtiumalisme  articulaire  aipi,  nous  avons  pu,  en  trois  semaines, 
ohtenir  une  guérison  complète  par  l'administration  du  salicylate  de 
soude  {Presse  médicalet  8  octobre  1898). 


Traitement  hygiénique  et  général.  —  Le  malade  devra 
rester  au  lit  pendant  tout  le  cours  de  sa  nialatlie.  La  chambre,  bien 
qu'aérée,  sera  tenue  à  une  température  constante  de  16  à  17  degrés; 
il  faudra  néanmoins  éviter  les  amoncellements  de  couvertures, 
d'ouale,  qui  ont  un  rôlr  ilans  la  patho^'énie  de  tin-laines  éruptions 
dites  rhumatismales;  il  ne  faut  pas  oublier  que,  par  elle-même, 
cette  maladie  tend  à  amener  des  sueurs  profuses  et  qu'on  ne  doit 
pas  encore  exagérer  celte  tendance. 

La  constipation  sera  combattue  par  des  laxatifs  doux,  des  pur- 
gatifs et  des  lavements. 

La  diète  sera  prescrite  pendant  toute  la  [>ériode  fébrile,  mais 
ne  sera  pas  prolongée  très  au  delà;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
étant  une  atlection  des  plus  anémiantes,  on  n'y  ajoutera  pas  Tanémie 
d'inanition.  Les  boissons  seront  abondantes;  le  lait,  donné  à  dis- 
crétion, est  le  meilleur  laveur  du  rein,  il  a  en  outre  l'avantage 
de  nourrir  le  malade;  pour  aider  la  digestion  de  ce  précieux  auxi- 
liaire, on  ajoutera  une  cuiller  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais  par  tasse 
de  lait. 

L'anémie  post  rhumatismale  sera  traitée  par  les  moyens  usuels  : 
fer,  quinquina,  etc. 

Les  récidives  du  rhumatisme  sont  la  règle  :  sur  cent  quatre-vingt- 
sept  cas  de  rhumatisme  ayant  atteint  des  jeunes  gens  de  vingt  et  un 
à  vingt-trois  ans,  nous  avons  constaté  que,  chez  quatre-vingt-dix-neuf 
d'entre  eux,  il  s'agissait  déjà  de  récidive;  aussi  conseillera-t-on  aux 
rhumatisants  d'éviter  les  climats  froids  et  humides,  les  transitions 
brusques  de  température.  Ces  makules  devront  porter  de  la  flanelle, 
pendant  longtemps  ils  feront  des  frictions  sèches  sur  le  corps  pour 
activer  les  fonctions  de  la  peau. 

Les  eaux  anlirhumatismales  pullulent  en  France,  et  selon  les  cas 
on  enverra  à  Bourbonne,  Uourhon,  Barèges,  Aix,  La  Mouillère,  etc. 
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La  f</rBiiLie  et  :n!LA«sf*cai:  É-)«w::tiru»^  ot   u  tt^rr   -niittûns  «s: 

cet  it^^i^»'.. •%?.»,  »/*;?  *of  /**if  »**'.' ;i*i'/rj,  systèniûrur  c-s  >iit«i>r- 

partit  devoir  ftre  tUut*iu*'fftHU^  àfiopU:^  et  ^iOU^  décrirons  les 
variaril*:?  du  in.'xXHtW'.uX  '4\t\9th\tt%h'.%  à  l':l  oa  tel  caâ.  suivant  liforwte 
de  U  uin\i4't*i,  feuîii;»»!  k«  tinithliunt  indiridw^îlef  du  sujet,  suivant 
les  ^/'i{«  patholo'jifftuit  ouphifiiofofjiffUff,  concomitante. 

.Nouii  expojseroriJi  «;/iftiift/:  I';  traitement  des  complications,  de  U 
convalescence  et  de»  rer.huttt». 

Enfin  nous  terniifi<;ronji  ftar  dchomniaires  notions  de  prophylaxie 
et  de  sérothérapie. 
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Médications. 


Les  médications j  ou  moyens  dont  nous  Hisposons  pour  répondre 
aux  indicalioQS  thérapeuliquea  sont,  avons-nous  dit  :  a)  la  médica- 
tion antiseptique;  b)  la  médication  antithermique;  c)  la  médication 
tonique. 

Médication  antiseptique.  —  Le  tube  digestir  élunt,  au 
début,  la  porte  d'entrée  des  germes  pathogènes,  et  continuant  à 
être  plus  tard  le  principal  foyer  tie  production  des  poisons,  il  était 
naturel  de  chercher  à  combattre  la  maladie  par  la  médication  intesti- 
nale antiseptique.  La  méthode  étsacuantet  préconisée  par  la  plupart 
des  médecins  de  tous  les  temps,  se  relie  étroitement  à  celle  méili- 
cation,  car  elle  agit  dans  le  même  sens,  en  entraînant  au  dehors  la 
«  matière  peccante  »  de  Tintestin,  microbes  et  poisons. 

I.  Mktiioue  évacuante.  —  i°  La  mêdicntion  purgative  a  été  érigée 
en  médication  systématique  par  Deiarcoque,  Louis,  Grisolle;  Chomel 
et  N.  Guéneau  de  Mussy  la  considéraient,  au  contraire,  comme  dan- 
gereuse, l'accusant  d'irriter  la  muqueuse  intestinale  déjà  altérée.  Ce 
sont  des  oiiînions  extrêmes  à  rejeter.  Certes,  il  faut  renoncer  aux 
purgatifs  en  série  continue;  mais,  comme  le  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  raison  M.  P.  Le  Gendre,  €  il  est  impossible  d'admettre 
que  ce  soit  une  bonne  pratique  de  laisser  stagner  dans  la  cavité 
d'un  intestin,  dont  les  mouvements  péristalliqiies  sont  bien  ru!eulis, 
les  matières  liquides  et  putrides  qui  caractérisent  la  plupart  des 
dothiéuentêries.  Les  lavements  suffisent  h  débarrasser  le  gros 
inteslin,  mais  les  purgatifs  seuls  peuvent  déblayer  la  longueur  de 
rintestin  gnMe.  Il  faut  sans  doute  se  garder  de  provoquer  de  trop 
fortes  et  trop  fréquentes  contractions  de  Tinlestin,  surtout  dans  la 
période  où  les  escarres  intestinales  sont  sur  le  point  de  se  détacher: 
il  ne  faut  donc  ni  donner  des  purgatifs  trop  fréquents,  ni  les  choisir 
trop  violents. 

«  Une  juste  mesure  paraît  ôlre  de  donner  un  purgatif  salin 
modéré  tous  les  trois  jourSy  deimis  le  début  jusqu'au  milieu  ou  à  la 
fin  du  second  septénaire:  les  sels  neutres  (sulfate  de  soude  on  de 
magnésie),  à  la  dose  moyenne  de  15  ou  2U  grammes,  remplissent  la 
double  indication  d'évacuer  Tintestin  et  de  solliciter  rantivité  du 
foie.  »  Le  sulfate  de  soude  doit  être  préféré  parce  qu'il  a  la  propriété 
d'exciter  la  sécrétion  urinaire,  quand  son  action  purgative  est 
terminée  (A.  Robin). 

On  fera  bien,  dans  le  cas  où  la  diarrhée  est  nulle,  de  donner  quo- 
Adienneinent  la  magnésie  calcinée  ou  le  salicylale  de  magnésie,  c  la 
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un  elTel  plus  marqué  que  les  laveinciUs  froids.  Les  boissons  abon- 
danlijs»  le  [ait,  les  lotions  froides,  h^s  bains  agissent  tinus  le  nu>me 
sens.  C'est  sur  celle  niédication  diurétique  que  M.  Debove  fonde  son 
Irailomenl  de  la  fièvre  lypboïde  :  il  fuil  boire  au  lyplioïilique  0  à 
7  litres  de  liciuide  en  viiigl-quatre  heures  el  institue  sinipleinent 
le  régime  hyt^iénique  et  diêtélique  ordinaire.  Maillard  (de  Genève) 
conseille  le  cIiilTre  fanlastique  dp  15  à  16  litres  de  lii|i]ido  par  jour. 
On  a  ruriMni'iit  recours,  dans  le  mémo  but,  aux  mMiranifuts  diu~ 
rétiqufs.  C'est  communénienL  |iour  répondre  à  d*autres  indications 
que  l'on  prescrit  la  caféine^  la  dij^'itale.  Si,  pour  des  raisons  particu- 
lières, on  cnfit  devoir  donner  iraulres  diurèliiiues,  on  pourra  peut- 
être  aiïininistrer  la  tért^benthine  à  la  dose  de  â  grammes  par  jour  en 
moyenne,  le  nitrate  ou  racëlate  de  potasse  à  petites  doses.  Mais  il 
est  préférable  de  ne  pas  employer  ces  médicamenis. 

-l**  A  la  suite  de  ces  moyens,  qui  fanilitent  l'éliminalion  des 
poisons  en  provoquant  la  diurèse,  il  faut  ciler  un  groupe  de 
substances  qui  peuvent  aussi  contribuer  à  la  dcsinloxication,  mais 
par  un  procédé  diltorent.  On  sait  que  la  rétention  des  toxines  dans 
Tor^'anisme  n'est  pas  due  seulement  à  rimperniéabilitê  du  rein,  mais 
qu'elle  est  aussi  la  conséquence  de  leur  insolubilité  partielle,  d'où 
résulte  leur  non-élimination.  Or  il  est  des  médicaments  qui  rendent 
ces  produits  toxiques  pius  solubies.  Nous  n'en  signalerons  que  deux  : 
Tacide  salicylique  et  l'acide  benzoïque. 

«  Ces  deux  acides,  au  lieu  de  s'oxygéner  dans  l'organisme,  s'y 
combinent  avec.  îles  éléinenls  azotés  et  se  convertissent  en  acides 
azotés  beaucoup  plus  solubies  que  l'exlraclif  qui  entre  dans  leur 
composition.  L'acide  salicylique  se  retrouve  dans  Turine  sous  forme 
iTacide  salicylurique  et  l'aiiile  ben/.'nquc  sous  l'orme  <l'aride  hippu- 
rique. En  un  mot,  on  a  fait  ingérer  un  composé  ternaire  el  le  malade 
élimine  par  ses  urines  un  corps  quaternaire  qui  s'est  chargé  d'azote 
au  passage  »  (A,  Robin). 

L'acide  benzoïque  ou  le  benzoatc  de  soude  doit  être  préféré  parce 
qu'il  est  moins  nocif  pour  l'estomac  et  qu'à  dose  égale  il  entraîne 
plus  d'azote.  L'aciile salicylique  est  prescrit  par  M.  JaccouJ  ii  la  dose 
de  iB^fiO  à  1*  grammes  le  premier  jour,  et  de  50  centigrammes  les 
trois  ou  quatre  jours  suivants.  Le  benzonle  de  soude  sera  admi- 
nistré à  la  dose  quotidienne  de  i  grammes  en  moyenne.  Ces  deux. 
nii'diranients  doiveiU  être  pris  dans  un  élat  de  très  grande  dilution, 
sous  forme  de  limon;ide.  On  dissout  par  exemple  à  chaud  l'aiide  sa- 
licylique dans  500  ù  1)00  prammes  d'eau  ordinaire;  on  ajoute,  par 
fraclions  et  en  a^'itant,  100  grammes  d'eau  di'  cannelle,  puis  un  peu 
\iv  rognac,  (pielqucs  moiceaux  de  sucre  et  enlïn  une  quaiiLilé  d'eau 
suflisante  pour  parfaire  le  litre  de  limonade.  L'irritabilité  des  voies 
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tem^  de  raôde  safiefH^oe. 

Sr  SicertalaatfefceisMpnncalClKdtaiaés  ^'à  la 
d*llr»  4efe«M  plw  aolvMes,  il  en  eti  tf'tetreft  q«i,  rtleans  à 
île  leur  oxydaUtù  imfuîaà^  ne  sont  r^tés  qoe  lorsque  cette  o: 
non  a  été  mmpUnée.  D  tom  donc  tdilllwer  le  ^v  ^Mnftlf  ttôjtf^ 
§èmt  le  sing  et  les  lissns.  En  tontfqpctt,  Pair  île  la  chambre  dn 
malade  «erm  assez  souTeat  reDonrelé;  on  (arorisera  rbématose  en 
reconunaiMUnt  de  fïire  de  tenpa  à  aotrc  des  inspintîMis  prolboéas  * 
les  ventonses  sèches,  mofen  enpnéiqne  exeeOenl,  seront  nppUqo^ 
aa  nombre  de  trente  à  cinquante  (Jaccoud)^  nne,  deui  on  trois  fois 
par  jour.  Les  baini,  qui  sont  suivis  d'une  accélération  et  d'une  ampU- 
tade  (ilufl  grande  des  mouvements  respiratoires,  sont  aus^i    des 
moyens  favorables  i  rhéroatose  et  à  la  combustion  des  résidus.  Les 
inhalations  d*oxygéoe  iroureront  leur  emploi  dans  le  cas  de  cyanose 
il'adynamîe  très  marquée.  Pour  quelqut^s  auteurs.  les  alcalins   et  le 
chlorure  de  sodium  seraient  propres  aussi  à  activer  les  combustions 
et  agiraient  par  conséquent  dans  le  même  sens. 

C*est  aussi  par  la  régularisation  des  circulations  locales  et  par  la 
stimulation  des  échanges  interstitiels  qu'on  peut  expliquer  les  bons 
résultats  qu*a  obtenus  F.  Sroirnow  avec  le  massage  chez  les  typhiques 
présentant  de  la  congestion  liypostalique.  Dans  ce  cas,  il  pratique 
pendant  quinze  à  vingt  minutes,  toujours  dans  la  direction  du  cou- 
rant sanguin  vrineux,  des  effleurages,  des  pétrissages  et  des  tapote^ 
ments  énergiques  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  à  la  face,  au 
cou,  sur  les  membres.  Sous  cette  influence  on  voit,  d'après  Tauieur* 
le  pouls  S)*  relever,  la  cyanose  disparaître,  les  mouvements  respira- 
toires devenir  moins  fréquents  et  plus  profonds,  et  les  signes  d'hy- 
postase  se  disiiiper  peu  à  peu. 

6*  On  peut  encore,  pour  détruire  les  poisons  au  sein  de  l'orga- 
nisme, fournir  à  certains  organes  pourvus  d*un  rôle  antitoxiqne  des 
Mi'ments  qui  soUiritenl  leur  fonctionnement  :  c'est  ainsi  qu'on  favo- 
risera, on  donnant  du  sucre  dans  l'alimentation  des  typhoîdiques, 
la  formation  du  glycogéne,  substance  dont  la  présence  est  indispen- 
sable dann  le  foie  pour  qu'il  puisse  exercer  son  rôle  d*organe  destruc- 
teur doH  [Miisons. 

V  l<a  peau  est  une  voie  d'élimination  incomparablement  moins 
importante  que  celle  de  l'intestin  ou  du  rein.  Les  procédés  sudori- 
nipics  n**  sont  pas  toutefois  néglîgeablfis.  Les  boissons  copieuses, 
l'alcool  on  quantité  modérée,  Tacélate  d'ammoniaque  à  la  dose  de 
4  grammes  |iar  jour,  sont  de  bons  moyens  tle  provoquer  une  abon- 
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(lanle  sudalion.  Mais  la  ilia[ihorèse  sera  àurlout  eJlicacemerit  obtenue 
par  les  frictions,  les  lotions,  les  alfusions,  les  bains. 

8"  Dans  les  cas  de  surinloxîcation,  se  iraduisanl  par  une  alaxo- 
adynamie  Irès  prononc^^e,  par  une  allurn  fou<lroyante  de  la  maladie, 
par  de  la  cyanose  avec  déchéance  cardiaque  et  engorgement  pulmo- 
naire, la  saignée  pourra  être  exceptionnellement  utilisée. 

La  saignée  a  eu  bien  des  vicissitudes.  Elle  était,  au  commencement 
du  siècle,  la  base  du  traitement  :  on  saignait  les  typbiqnes  m^me  dans 
les  cas  les  plus  bénins.  Puis  elle  fut  complètement  abandonnée. 

<  Elle  est  morte  pour  le  plus  ^'rand  bien  des  malades,  écrivait  Jubel- 
Rénoy  en  18ÎÎI  ;  cet  oubli  est  mérité...  Nul  ne  sera  plus  tenté  désor- 
mais de  l'employer.  »  Pourtant  on  revient  aujourd'hui  à  elle,  mais 
avec  la  réglementation  que  comporlLint  nos  cnace]itions  modernes. 

<  La  saignée  précoce,  dit  Peeker',  par  Pexlraclion  hors  du  courant 
sanguin  des  toxines  et  des  produits  résultant  de  leuraclion  nocive, 
est  indiquée  dans  un  grand  nombre  de  nialatlies  irtfectieuses...  » 
Telle  est  aussi  la  conclusion  de  M.  Grasset.  Il  n'en  fait  pas  une  mé- 
thode générale  de  traitement,  «  mais  il  l'inscrit  comme  moyen  pou- 
vant rendre  de  notables  services  parnji  les  agents  de  la  médication 
anli-infectieuse  >  (0.  Martin,  de  Lyon). 

•i  Dans  tous  les  cas,  ajoute  M.  0.  Martin,  ce  n'est  pas  une  saignée 
simple  que  Ion  fera:  ce  sera  \a.  saignée-transfusion.  En  même  temps 
que  l'on  enlèvera  au  malade  150,  'âOO,  300  grammes  de  sang,  on  pra- 
tiquera une  injection  de  sérum  arlinciel...  Parallèlement  avec  le 
sérum  artificiel,  on  insistera  sur  les  toniques  généraux  ou  car- 
diaques. > 

On  emploiera  la  solution  dite  physiologique  de  chlorure  de 
sodium  à  7  pour  100^  Le  liquide,  maintenu  à  la  température  de  38  à 
:39  degrés,  sera  injecté  en  plein  Diuscle  ou  dans  une  veine  du  pli  du 
coude,  si  l'on  veut  agir  très  rapidement. 

M.  Bosc'  recommande,  chez  les  lyphoïdiques,  les  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  artificiel  à  la  dose  quotidienne  de  800  à  lO^.K)  cen- 
timètres cubes. 

Les  injections  d'eau  salée,  faites  consécutivement  ou  non  à  la 
saignée,  provoquent  une  diurèse  abondante  ;  d'autres  fois  l'exoné- 
ration se  fait  [lar  la  voie  digestive  sous  forme  de  vomissements  ou 
plus  souvent  de  diarrhée.  L'elfel  diurétique  n'est  pas  dd  seulement  à 
l'action  mécanique,  massive,  du  liquide  injecté.  Il  est  aussi  et  surtout 
la  conséquence  de  la  stimulation  du  système  nerveux  et  du  relèvement 


I.  pKEKEn,  Prense  tnéd.,  1806,  \u  438. 

î.  Bosc,  Presse   méd.,  IMUH,    p.  ÎOl    ot  ÏK7;   ri  XllI*  Congrft  intermlionsi  de 
médecine  (»eclton  de  palholof^ie  gôncralc),  l'uris,  1900. 
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de  la  tension  sani^ine.  La  pratique  des  injections  salines  rentre 
donc  dans  le  cadre  de  la  médication  antiseptique  (méthode  éva- 
cuante par  diurèse)  et  de  la  médication  tonique. 

II.  AsnâEPTiQCES.  —  L'utilité  des  antiseptiques  n'est  pas  contes- 
table. Mais  f  une  première  question  se  pose  à  propos  de  chaque  sub- 
stance proposée  comme  telle  ;  c'est  son  degré  de  toxicité,  ou,  du 
moins,  la  comparaison  de  sa  toxicité  et  de  son  pouvoir  antiseptique. 
M.  Bouchard  a  exposé  de  la  manière  la  plus  nette  la  méthode  qui 
doit  présider  à  cette  étîide...  Il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  comme 
antiseptiques  des  corps  à  peine  toxiques,  sMls  sont  tellement  peu  anti- 
septiques qu'il  en  faille  administrer  des  doses  considérables;  car,  à 
ces  doses  élevées,  tous  les  corps  deviennent  nuisibles  à  Torganisme... 
Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'écarter  systématiquement  de  la  pratique 
de  l'antisepsie  tous  les  corps  très  toxiques,  s'ils  sont  encore  plus  an- 
tiseptiques que  toxiques...  Il  faut  mettre  en  balance,  pour  chaque 
antiseptique,  la  dose  sumsante  pour  stériliser  1  litre  de  bouillon  de 
culture  et  celle  qui  est  capable  de  tuer  1  kilogramme  de  substance 
vivante;  si  la  première  est  inférieure  notablement  à  la  seconde,  la 
substance  est  utilisable  comme  antiseptique  d'une  manière  géné- 
rale »  (P.  Le  Gendre). 

Les  antiseptiques  couramment  employés  ou  proposés  sont  nom- 
breux. 

i*  Vacide  borique  est  employé  à  l'intérieur  par  M.  Torl- 
chinsky*.  Après  un  purgatif  composé  de  8  à  15  grammes  d'huile 
de  ricin  et  de  5  à  30  grammes  d'essence  de  térébenthine,  il 
donne  trois  ou  quatre  fois  par  jour  60  centigrammes  à  1  gramme 
d'acide  borique,  en  poudre  ou  en  solution.  La  dose  varie  de  20  à 
60  centigrammes  pour  les  enfants.  En  réalité,  cet  antiseptique  n'est 
d'un  usage  pratique  et  utile  que  pour  les  soins  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  des  fosses  nasales,  des  conjonctives,  des  conduits  auditifs. 

2*  Vacide  chlorhydrique  a  été  vanté  par  Murchison.  11  faisait 
prendre,  toutes  les  trois  heures,  l8',90  d'acide  chlorhydrique  dilué 
(équivalant  à  38  centigrammes  d'acide  chlorhydrique),  avec  autant  de 
sirop  et  de  teinture  d'orange  à  délayer  dans  «le  l'eau. 

3"  M.  Hayem  a  expérimenté  Vacide  lactique,  dont  le  pouvoir  anti- 
septique semble  évident  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées  infec- 
tieuses. 11  prescrit,  par  jour,  15  à  20  grammes  de  celle  substance 
en  dissolution  dans  l'eau  addîlionnée  d'eau  de  Sellz,  si  l'estomac  est 
intolérant. 

4**  Les  sols  de  bismuth  sont  utilisés  sous  forme  de  sous-nitrate, 
de  salicylale  et  de  benzoate  de  bismuth. 

i,  Bolnilhnaia  Gaitia  Dotkina,  1892. 
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'emploi  du  sous-nilrale  de  bismuth  a  été  recommandé  à  hautes 
doses,  réf7tilièrernr;nt  IVaclioniiées.ptindant  toute  la  durée  de  la  lièvre 
typhoïde.  Il  est  incontestable  que  ce  sel,  en  raison  de  son  extrême 
divisibilité,  est  un  désinfectant  efficace  et  un  absorbant  des  gaz. 

M.  Bciiii'fianl  et  ses  élèves  associent  le  bisrauLïi  à  d'autres  auti- 
sepliqiies  plus  puissants,  comme  les  naphtols. 

5"  MM.  Dujurdin-Beaumetz  et  Sapelier  auraient  obtenu  la  désin- 
fection des  selles  en  donnant  le  sulfure  de  carbone  sous  l'orme 
dVrtu  sulfocftrbonée. 

Leur  formule  est  la  suivante  : 

Sulfure  de  carbone  pur 35  grammes. 

Essence  de  mentlie , .        l  goultes. 

Eau 500  grammes. 

Placer  ce  mélange  dans  un  vase  de  700  centimètres  cubes,  agiter  et 
laisser  déposer.  Renouveler  Teau  à  mesure  qu*on  en  puise. 

Le  malade  prend  huit  à  dix  cuillerées  à  bouche,  par  jour,  de 
cette  eau  snlfocarbonêe,  ajouti^e  à  du  lait. 

6*'  Le  charbon  véijélal,  en  tant  que  poudre  très  fine,  agit  d'une 
façon  très  utile  en  désodorisant  les  selles.  M.  Bouchard  l'ajoute  à  de 
véritables  antiseptiques.  I!  en  faut  une  très  grande  quantité  pour  obte- 
nir un  résultat  très  appréciable. 

1'*  Werner(de  Saint-Pétersbourg),  Stepp  ont  essayé  Veau  chlo- 
roformée. 

R.  Quill  a  donné  avec  succès,  dans  l'armée  anglaise,  un  mélange 
de  choruf'ornie  et  d'acide  phéniqne  suivant  cette  formule  : 

Acide  pliénique  pur 2«',40 

Alcool  cliloruformé  ù  10  pour  100 8  grammes. 

Teinture  de  cardamome 12       — 

Sin^p  simple , 00        — 

Eau  chlGrofnrmée  saturée... 275        — 

A  prendre  par  deux  cuillerées  à  bouche  dans  un  peu  d'eau  glacée. 

Le  malade  prend  le  premier  jour  dix  cuillerées  en  cinq  fois;  le 
second,  quatorze;  lo  troisième,  vin^'t,  et  autant  les  jours  suivants 
jusfiu'à  diminution  de  la  lernpériiture  et  atiiélioralion  de  l'état 
généraL 

En  dcliors  de  son  action  antiseptique  sur  le  tube  digestif,  le 
chloroionne  aurait  une  iiilluence  favorable  générale,  parce  qu'il  pos- 
sède une  grande  diiïusibilité  dans  l'organisme  et  parce  qu'il  s'élimine 
surtout  par  les  voies  respiratoires. 

8*  Le  carbonnte  de  tjaiacol,  à  la  dose  de  1  gramme  malin  et  soir, 
a  été  aussi  prescrit  par  F.  Hœlcher  (de  Mulbeim)  à  cause  de  cette 
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double  action  antiseptique  sur  Jes  voies  digestives  et  sur  l'appareil 
de  la  respiration. 

9"  Les  composés  iotlifpics  ont  él*^  donnés  par  Eliot  (de  Newhaven) 
sous  forme  de  teinture  d'iode,  par  Klietsche  sous  l'orme  d'iodure  de 
potassium. 

Viodoforme  a  été  employé  par  M.  Renaut  (de  Lyon).  M.  Bouchard, 
lors  de  ses  recherches  sur  la  valeur  roinpurative  des  antiseptiques 
intestinaux,  prescrivait,  par  jour,  i  *;ramme  d'iodoforme.  Cette 
substance  était  dissoute  dans  10  grammes  d'éther  et  mêlée  avec 
100  grammes  de  charbon  végétal.  Ai»rès  évaporation  de  l'étlier,  on 
mélangeait  la  masse  au  mortier  avec  100  grammes  de  glycérine.  Le 
malade  devait  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe 
(le  celle  mixture  dans  un  verre  d'eau. 

10'  M.  Tison  (Congrès  de  Rome)  a  administré  le  iysot  à  la  dose 
de  huit  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes  aromatisée  avec 
deux  gouttes  d'essence  de  mentlie. 

11"  Le  mercurCy  le  plus  puissant  des  antiseptiques,  a  été  expéri- 
menté nombre  de  fois.  Déjà  Petit  et  Serres  donnaient  aux  typhiques 
le  sulfure  noir  de  mercure  à  la  dose  de  1  gramme  à  l^',50;ils 
recommandaient  en  même  temps  les  frictions  mercurielles,  pratiifue 
reprise  drpuis  par  Kïibb.  Loranchet  a  administré  une  solution  de 
sublimé  dans  vingt  et  un  cas  :  il  n'a  uu  qu'un  décès.  Mais  c'est  sur- 
tout te  calomel  qui  est  employé  de  nos  jours. 

Le  calomel  a  été  préconisé  d'abord  par  Scbonlein,  Traube,  puis 
par  Licbermcister,  /.iemssen.  c  Le  seul  médicament  auquel  nous 
puissions  attribuer  une  espèce  de  vertu  spécifique,  dit  /iemssen, 
c'est  le  calomel,  à  cause  de  sa  transformation  totale  ou  parlitlle  en 
sublimé,  qu'il  doit  au  chlorure  sodiqiie  des  suc.'t  alcalins  intestinaux. 
Nous  donnons  le  calomel  en  trois  doses  de  50  centigrammes  dans 
l'espace  de  deux  heures  et  nous  obtenons  une  série  de  selles  liquides 
vertes,  avec  un  abaissement  considérable  de  la  température,  qui 
descend  souvent  jusqu'à  la  normale,  état  pouvant  durer  môme 
douze  heures.  Ce  sont  là  les  premiers  effets  de  re  médicament. 

<r  Les  effets  ultérieurs  consistent  en  une  diitùnution  de  l'intensité 
de  l'affection,  comme  Liebermeister  l'a  déuiontré  et  comme  je  dois  le 
soutenir  avec  lui  contre  les  objections  nouvelles  de  AVeil.  Les  cas 
traités  à  temps  par  le  calomel  sont,  eu  général,  moins  graves  que 
ceux  qu'on  ne  traite  pas  du  tout  ou  trop  tardivcmctil.  Ils  sont  plus 
bénins  au  point  de  vue  de  la  fièvre  et  de  Taffection  locale  de  l'hues- 
tin.  Plus  tôt  on  prescrit  le  calomel,  mieux  cela  vaut;  en  tout  cas, 
il  est  préférable  de  le  donner  peniiant  les  cinq  premiers  jours, 
mais  on  peut  encore  l'essayer  pendant  toute  la  première  semaine. 

f  L'effet  du  calomel  ou  du  produit  de  sa  transformation  est  de 
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renilre  stériles  autant  que  possible  les  bacilles  spécifiques  qui 
vé^'êtenl  dans  riiUestin;  mais  là-dessus  nous  n*en  savons  pas  davan- 
tage. Un  elFet  vraiment  aborlir  produit  par  le  calomel,  tel  que  le 
pense  Wunderlich,  n'a  pas  encore  été  confirmé.  » 

En  France,  M.  Salet  (ile  Sainl-Germain)  a  prescrit  le  calomel  !^ 
doses  fraclionnées,  20  centigrammes  par  jour,  1  centigramme  toutes 
les  heures  jusqu'à  apparition  diï  la  salivation,  et  conjointement  an 
clilorun.*  de  sodium  pour  donner  lieu  à  la  production  de  bichlorure 
de  mercure  à  Télal  naissant. 

M.  Bouchard  administre  aussi  méthodiquement  le  calomel,  mais 
au  début  seulement  de  la  maladie,  pondant  quatre  jours,  et  à  la 
dose  de  -10  centigrammes  par  jour,  par  doses  lèfraclées  de  i,  centi- 
grammesi 

Le  calomel  réalîse-t-iî,  en  nn'me  temps  que  l'antisepsie  de 
Tintestin,  l'antisepsie  générale  du  milieu  intérieur?  C'est  là  un  point 
encore  litigieux. 

En  tout  cas,  l'adynamie  profonde,  la  diarrhée  intense,  la  ten- 
dance aux  hémorragies  imposent  des  réserves  très  grandes  dans  son 
emploi. 

12"  Woliï,  Goetze,  Fiirbrinjrer  ont  utilisé  la  naphtaline.  Mais  ce 
médicament  présenle  de  nombreux  incon\énients. 

13"  Les  pi'uprit''lés  aiilise|ilrquus  des  uaphlols  et  de  leurs  com- 
fiosés  sont  bien  connues  depuis  Il*s  travaux  de  M.  Houchard.  On  peut 
les  classer  ainsi  d'après  leur  pouvoir  antiseptique  décroissant  : 
raphlol  7,  napblol  3,  bélol  ou  salicylale  de  naplitol  et  benzo-napiitol. 
L'avantage  des  deux  premiers  est  leur  insolubilité  presque  absolue. 
Mais  ils  ont  une  saveur  très  désagréable  et  ils  provoquent  sur  les 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l'œsophage  une  sensation 
de  cuisson  très  pénible.  Aussi  leur  administration  est-elle  impos- 
sible chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  malades  très  prostrés  qui 
ne  peuvent  prendre  les  médicaments  sous  forme  de  cuchels. 

Le  naphtol  p  est  donné  par  M.  lïouchard  à  la  dose  de  tt\bù  par 
jour  en  cachets  contenant  chacun  20  centigrammes,  ou  dans  une 
mixture  dont  la  composition  est  la  suivante  : 

.Naphtol  ? 2^%50 

Salicylale  de  bismuth i^SSO 

Charbon 50  ^M-.munes. 

Sucre q.  s.  puur  granuler. 

A  prendre  par  cuillerée  à  eaté  toutes  les  heures. 

J.  Maximowitcl»  (de  Pétersbourg)  a  étudié,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Bouchard,  la  valeur  antiseptique  du  naphtol  a.  Il  le  donne  au& 
malades  par  prises  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  trois  on  quatre 
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fois  par  jour.  Si  l'amélioration  ne  semble  pas  suffisante  ou  assez 
rapide,  il  pousse  la  dose  quotidienne  jusqu'à  6  et  même  8  grammes. 
Il  prolonge  l'usage  du  naphtol  a  jusqu'au  troisième  ou  quatrième 
jour  après  l'établissement  de  l'apyrexie. 

Les  formules  employées  sont  les  suivantes  : 

l»  Naphtol  a Ot-,50  à  Oo%75 

Salicylate  de  bismuth O^'yiD 

Cannelle  de  Ceylan O^^ÎO 

Puur  un  cachet.  —  Qualro  à  six  par  jour. 

2«  Naphtol  a 03%50 

Salicylate  de  bismuth 03%30 

Bromhydrate  de  quinine 0^'",20 

Lorsqu'il  y  a  un  tympanisme  notable  avec  douleurs  abdominales 
vives,  il  conseille  ces  deux  formnles  : 

1«  Naphtol  a Oi%50 

Salicylate  de  bismuth 0'%30 

Poudre  de  rhubarbe 0^%fO 

Extrait  de  belladone Oa',Oi 

Pour  un  cachet.  —  Quatre  à  six  par  jour. 

2»  Naphtol  a 09',50 

Codéine 03',01 

Poudre  de  rhubarbe 0«^I0 

Cannelle  de  Ceylan 09%20 

14*  Le  perchlorure  de  fer  a  été  administré  par  Anderson.  Il  fait 
prendre  nuit  et  jour,  toutes  les  heures,  la  préparation  suivante, 
délayée  dans  de  l'eau  aromatisée  avec  de  la  teinture  de  cannelle  : 

Perchlorure  de  fer v  gouttes. 

Glycérine . . .  i 2  grammes. 

Sirop  simple 4       — 

15*  Le  salol  était  préféré  par  Dujardin-Beaumetz  à  tous  les 
autres  antiseptiques.  Voici  sa  formule  : 

Salol >       ,r 

t:«i'     i«.    j    t.-  ™  .u  I"  (ïû  15  grammes. 

Salicylate  de  bismuth )  '^ 

Pour  quinze  cachets.  ~  Deux  à  quatre  cachets  par  jour. 

IC"  Horatio  Wood  (de  Philadelphie)  a  conseillé  la  térébenthine  à 
la  dose  de  dix  gouttes,  dans  de  la  glycérine,  toutes  les  deux  heures 
le  jour  et  toutes  les  trois  heures  la  nuit. 

17"  Le  tricrésol,  mélange  d'orthocrésol,de  paracrésol  el  de  meta- 
crésol,  aurait/  tout  en  étant  relativement  peu  toxique,  un  pouvoir 
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anlîseplique  cinq  ou  six  fois  supérieur  à  celui  du  l'aciilu  phéniquc. 
Il  sérail  1res  efficace  contre  les  fermenta  lion  s  intestinales  dans  la 
dolhiéneritèrle,  d'après  H.  Kolsch  (de  Neusladt-sur-HaardL). 

Valeur  tic  l'antisepsit^  intentirmle.  —  Bien  dos  médecins  ont  émis 
des  doutes  sur  la  possibilité  de  réaliser  l'antisepsie  intestinale,  et 
certains  renoncent  mi^me  complèleineul  à  cette  médication.  Certes, 
on  ne  peut  arriver  à  détruire  ooniplcloment  les  germes  et  les  poisons 
du  contenu  intestinal,  et  Tadminislration  des  antiseptiques  ne  saurait, 
à  elle  seule,  constituer  une  riirllintli'  dt?  truilemetil.  Mais  les  faits 
cliniques  eirexpérimeulation  periucLleiil  d'affirmer  que  celle  médi- 
cation, assurément  Io;^ique,  est  aussi  ineonlGâlatdement  utile. 

<t  II  n'est  pas  exact,  répond  M.  P.  Le  Gendre  aux  coulempteurs 
de  la  niéltiode,  que  les  garde-robes  des  lypldques  soumis  à  l'anti- 
sepsie inLestiiiule  covrecUmenl  fuite  contiennent  autant  de  bactéries 
que  d'autres  ganle-robes  lyphiques.  Si  l'on  n*a  égard  qu*à  leur 
nombre  apparent  duns  le  cliiiin[>  du  microscope,  la  dilTêrence  n'est 
peut-élre  pas  très  sensiJde,  bien  que  cependant  elb*  nous  ait  tou- 
jours paru  manifeste  dans  les  examens  que  nous  avons  faits  sur  des 
garde-robes  réedement  antiseptisées,  c'est-à-dire  complclement 
désodurisêes  et  d'une  couleur  partit  nlièrc  qui  atteste  celte  anti- 
sepsie. 

c  Quand  on  donne  simullanément  à  un  malade  du  napbtol  et  du 
salicytntc  de  bismuth,  pendant  les  premiers  temps  les  j^arde-rnbes 
expulsées  sont  noires  et  emore  fétides,  tant  que  la  persistance  des 
fernaentalioDs  putrides  dans  l'inleslin  met  en  liberté  de  l'hydro^'ène 
sulfuré  et  permet  la  foriiKilion  du  sulfore  noir  de  bismuth.  Mais  au 
bout  d'un  certain  nombre  d'heui-es  ou  de  jours,  si  tes  règles  qui 
doivent  toujours  présider  à  l'antisepsie  intestinale  ont  été  exactement 
observées,  c'est-à-dire  si  l'antiseplique  a  été  administré  à  doses 
suffisantes  et  suffisamment  ra|iprucbées,  on  voit  progressivement 
diminuer  et  disparaître  l'odeur  putride  des  ganle-robes,  en  même 
temps  que  se  modifient  leur  consistance  et  leur  coloralion  ;  au  lieu 
de  selles  noires,  liquides  et  puantes,  le  malade  expulse  des  selles 
vertes,  d'un  vert  bouteille,  absolument  inodores  ou  n'exhalant  que 
l'odeur  caractéristique  du  naplitul  et  ayant  la  consistance  d'une  purée 
d'épinards. 

«  A  ce  moment  seulement,  rmilisepsie  est  elTectuée,  et  si  des 
cultures  sont  faites  avec  de  telles  garde-robes,  elles  se  développent 
sans  dûute^  mais  elles  donnent  des  colonies  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  qui  poussent  beaucoup  moins  viteque  celles  qu'on  obtient 
avec  des  garde-robes  lyphiques  ordinaires.  > 

Kniin,  dans  ces  conditions,  les  selles  perdent  une  bonne  part  de 
leur  toxicité  envisagée  en  bloc,  et  les  urines,  dont  la  toxicité  rcllëte 
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tosîqo't.  ';*31e§  de  M.  T^iî-i-rr.  r*.»!r€-*  ôîti*  la  iLès-e  dt  Marotte 
<Lyoii.  1*^*.*'.  éUbîiçs^Dt  j»ërr:!ïj;«tC'irrx*n;  c*r  ôc-'ûMe  fiiu 

li  çsl  l»on  de  r-ii'j'éter  id  que  la  r-ra'JqTJr-  i*  l'anlis^psie  ïstestl- 
oale  n<:  ronsi^te  pa^  feuleœeni  iar.f  ï'adoiinîïtriition  ;-ar  la  l^oucbe 
<le  subsUrj'.es  aulisej'îiq'jeç.  YLai*  qu>;i*r  ccni;'r*-Dd  encj>re  les 
moyens  qui  ont  jour  effet  dVntraiLer  d:rrcte?Denl  au  dehors  les 
fnîcrol»es  et  le*  poi^OIJ5  en^'euir-rs  p-ar  eux.  -.'eii-a— iire  le*  purgatifs 
et  le^  lavements. 

Médication  antithermique.  —  c  En  ti.tr^e  ;:ênêrale.  dit 
M.  Merkieo.  toute  médication  qui  latte  enicai^emeni  contre  la  fî^\Te. 
a;:it  favorablement  sur  ta  marche  de  la  maladie.  U  importe  toutefois 
que  le  médicament  ne  dépasse  pas  la  mesure  :  reffîcacité  d'une 
méthode  ne  se  juge  pas  seulement  aux  effets  antithermique».  et 
rob5er\'ation  a  prouvé  que  les  grands  abaissements  de  température 
peuvent  coïncider  avec  une  agg^ravatlon  de  la  nialadie.  > 

Deux  ordres  de  moyens  p»ermetlent  de  combattre  rélévalîon 
excessive  de  la  température  :  les  moyens  médicamenteux  ifinfipy- 
rése  médicamfnteuse)  et  les  moyens  physiques  «médication  réfrigé- 
rante ou  p$ffchrothérapie). 

I.  AxTiPvnËsE  MÉDiCAMESTEiSE.  —  Parmi  les  nombreux  agents 
antipyrétiques  qui  ont  été  essayés,  les  uns  lint  uniquement  pour 
effet  un  abaissement  thermique,  les  autres,  comme  la  quinine,  les 
composés  salicylés,  l'acide  phénique,  ont.  en  plus,  une  action  anti- 
septique. 

!•  A  ce  double  titre,  la  quinine  méril*f  la  première  place;  c'est 
elle,  du  reste,  qui,  comme  antithermique,  a  rallié  la  presque  unani- 
mité des  suffrages. 

Déjà  recommandé  par  Broqua  (1840).  Briquet,  Blache,  le  sulfate 
de  quinine  a  été  conservé  par  la  plupart  des  médecins,  soit  comme 
base  de  traitement,  soit  comme  moyen  adjuvant.  Outre  le  sulfate  de 
quinine,  on  a  employé  le  brouihydrate,  le  lactate,  le  chlorhydrate  et, 
enHn,  le  chlorhydro-sulfatc  qui,  soluhle  dans  deux  fois  son  poids 
d'eau,  peut  être  absorbe  en  quantité  suffisante  sous  forme  d'injec- 
tions sous-cutanées. 

Le  mode  d'administration  du  médicament  varie  suivant  les 
auteurs.  Liebermeister  donne,  tous  les  deux  jours,  2  à  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses,  prises  entre  trois  et  cinq 
heures  du  soir,  pour  accentuer  la  rémission  du  malin.  M.  Jaccoud 
prescrit  2  grammes  de  bromhydrate  de  quinine  le  premier  jour, 
U'M  le  second,  i  gramme  le  troisième  jour;  puis  il  recommence 
après  deux  ou  trois  jours  de  repos.  M.  â.  Rubin  est  partisan  des 
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faibles  doses,  de  30  centigrammes  à  GO  centigrammes  par  jour,  en 
tieux  doses,  une  le  m;ilin,  une  le  soir.  M.  Pécholier  administre  la 
quinine  chaque  jour,  dès  le  début,  à  la  ilose  de  i  gramme  à  li>',50.  Il 
lui  attribue  une  action  jupulatrice.  M.  Bouchard  n'em(jioie  la  quinine 
qu*à  intervalles  assez  éioignéSj  environ  tous  les  trois  jours,  mais  i 
dose  massive  :  2  grammes  pendant  les  deux  premiers  septénaires, 
l8',50  pendant  le  troisième,  1  gramme  pendant  le  quatrième  elle 
cinquième.  Ces  doses  sont  données  par  50  centigrammes,  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  M.  Le  Gendre  emploie  les  <loses  de  1^%50  à 
2  grammes,  pendant  le  premier  septénaire,  tous  les  deux  jours;  le 
jour  intercalaire,  si  les  bains  ou  les  lotions  sont  insufTisantes  à 
empocher  le  relèvement  excessif  de  la  température,  il  donne  une 
<Iose  moindre,  1  gramme.  Dans  le  troisième  septénaire,  la  forte  dose 
est  1  gramme  ou  I^^SO;  la  dose  faible,  50  centigrammes.  Il  admi- 
nistre la  quinine,  comme  M,  Bouchard,  par  fractions  de  50  centi- 
grammes, à  intenalles  d'une  demi-heure. 

Tous  CCS  auteurs  recommandent  la  quinine  conjointement  avec 
les  autres  moyens  thérapeutiques,  lotions,  bains,  antisepsie  intesti- 
nale, etc.  Mais  on  a  tenté  de  Faire  lie  ce  médirament,  donné  à  haute 
dose  (3  à  4  grammes),  une  médication  exclusive  et  systématique.  On 
obtient  ainsi  des  abaissements  thermiques  considérables  (3  à  6  de- 
grés, Joffroy).  Mais  de  semblables  elTets  ne  sont  pas  sans  danger,  et 
Ton  a  accusé  la  quinine  à  cette  dose  de  favoriser  la  mort  subite.  Une 
quantité  plus  modérée  (2  grammes)  abaisse  la  température  de  i  degré 
et  demi  (G.  Sée).  Ces  résultats,  du  reste  inconslants,  ne  sont  évidents 
que  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  (Goldscheider),  et  ils  font 
défaut  dans  les  formes  graves.  A  ce  point  de  vue,  la  quinine  pourrait 
être  considérée  comme  un  réactif  permettant  de  mesurer  rinlensité 
de  l'assaut  morbide  et  de  prévoir  révolution  ultérieure  du  mal. 

2"  Les  composés  salicytés,  acide  salicylique  et  salicylate  de  soude, 
ont  été  introduits  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde  dès 
1874,  en  Allemagne  el  en  Amérique  (Buss,  lliess,  Jahn,  Goltdammer, 
Gissier  et  Wenzel).  En  France,  ils  ont  été  employés  surtout  par 
Guêneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Hallopeau,  Vulpian. 

Les  résultats  qu'a  obtenus  Vulpian  el  quî  sont  relatés  dans  la 
thèse  de  son  élève  Rabeau  sont  satisfaisants.  Vulpian  avait  vu,  avec 
2«%50  d'acide  salicylique,  la  température  du  soir  descendre  au- 
dessous  de  celle  du  malin,  ce  qu'on  n'obtient  pas  avec  le  sulfate  de 
quinine  û  la  mi^me  dose.  Sans  vouloir  faire  de  la  statistique  en 
général  une  preuve  pércmploire,  il  citait  les  chiffres  suivants  :  sur 
onze  cent  huit  typhiques  soignés  à  THôtel-Dieu,  du  V'  août  1882  au 
31  janvier  1883,  il  y  avait  eu  cent  treize  décès,  c'cst-à-dirc  une  mor- 
talité de   10  pour  100;  dans  son  service,   sur   cent  soixante-huit 
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typhiqiies.  onze  seulernenl  avaient  succombé,  soit  une  inortalilé 
de  6,ii  pour  iOO. 

On  a  reconnu  que  celte  médication  n  est  exemple  ni  d'inconvé- 
nients, ni  môme  de  dangers.  L'acide  salicylique  exerce  une  action 
irritante  sur  les  voies  digesiivcs,  d*où  une  sensation  de  brûlure  gas- 
trique triîs  ptuiible,  des  vomissements,  parfois  môme  des  érosions  du 
pharynx  et  (ie  Testomac  (Schullze,  de  Heidelberg).  Il  pourrait  provo- 
quer aussi  le  délire,  la  dyspnée  et  des  lu^morragies  (épislaxis,  enté-* 
rorrhti^'ies).  Eolin,  il  aurail,  iraprès  Ti.  Sée  et  Lîebermeister,  une 
induence  dépressive  sur  le  muscle  cardiaque. 

Rappelons  que  M.  A.  Robin,  qui  administre  l'acide  salicylique 
sous  forme  de  limonade,  rerherdie  non  pas  Taction  anlilhermique, 
mais  l'action  solubilisante,  destinée  â  favoriser  réliminalion  des 
décbets. 

3"  L'acidr  phénique  a  été  essayé  comme  antiseptique  par  Stephen 
Seinner(l873),  récholier(i874),  Tempesti  (IS77).  Desplals,  en  IK77, 
guidé  aussi  par  la  connaissance  des  propriétés  antiseptiques  du  phé- 
nol, le  prescrivit  à  doses  plus  élevées  et  constata  alors  son  action 
anlilhcrniique.  Itamonet  était  fermement  convaincu  de  son  pouvoir 
curalif  et  fermenticide, 

Desplnls  administrait,  soil  par  la  voie  buccale  3  grammes  d'acide 
phéni(]ue  dans  750  grammes  d'eau  aromatisée  avec  18%  50  d'essence 
de  citron,  dose  quotidienne  [irise  par  fractions  de  125  grammes  toutes 
les  trois  heures,  soii  des  lavements  contenant  50  centigrammes  à 
1  gramme  d'acide  pbénique  en  solution  au  centième  de  fa^ton  à  at- 
teindre, en  vingt-quatre  heures,  une  dose  totale  variant  de  P^SO  à 
12  grammes.  Chaque  lavement  est  suivi  d'un  abaissement  de  tempéra- 
ture de  I  à  3  degrés,  mais  cet  abaissement  est  de  courte  durée  et  il 
s'accompagne  de  frissons,  de  fréquence  du  pouls,  de  sueurs  profuses. 

La  toxicité  de  l'acide  phénique  est  d'ailleurs  assez  grande  et  sur- 
tout variable  suivant  les  individus.  Il  peut  provoquer,  outre  les 
troubles  que  nous  venons  de  signaler,  des  accidents  graves,  tels 
que  le  collapsus,  lecoma  avec  cyanose,les  convulsions,  la  dyspnée,  la 
congestion  pulmonaire,  et  parfois,  au  bout  de  six  à  sept  Jours,  la 
cachexie  pliéniquée. 

M.  Robin  combat  l'emploi  de  Tacide  phénique  par  des  raisons 
d'ordre  chimique.  Le  phénol  est  éliminé  par  les  urines  sous  la  forme 
d'un  composé,  le  phényl-sulfule  de  potasse.  Donc,  toute  excrétion  de 
phénol  entraîne  une  soustraction  parallèle  de  soufre  et  de  potasse, 
et,  comme  les  pertes  de  ces  substances  sont  déjà  notables  du  fait  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  Tinsuffisance  de  la  compensation  alimen- 
taire. M.  Robin  considère  l'acide  phénique  comme  un  déminérali- 
sateur  qui  vient  renforcer  tes  troubles  nutritifs  de  la  maladie  même. 
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4*  Le  iraitemcnt  par  WiHtifUfriue  n'a  eu  qu'une  courte  vogue. 
Clément  (de  Lyon)  a  ptélcruJii  obienir  avec  cette  substance  les 
marnes  eflels  qu'avec  le  bain  lioid  de  quinze  minutes  à  20  déférés: 
toutes  les  trois  heures,  jl  fait  prendre  la  température  du  malade,  el 
chaque  fois  qu'elle  atteint  38  degrés  à  la  période  d'étal,  il  prescrit 
1  gramme  à  \^\  50  d';inlipyrîne.  On  arrive  ainsi  à  des  chilTrcs  variant 
de  5  à  i'2  ^^rammes  par  vingt-qualre  heures. 

]]  est  indiscutable  que  ce  médicament  a  des  eiïets  anlitliemiiques 
puissants;  de  plus,  grâce  àson action  anal;^'i'slijne,  il  semble  atténuer 
certains  symptômes  cérébraux.  Mais  il  a,  surtout  à  doses  élevées,  de 
nombreux  inconvénients.  11  déprime  le  système  nerveux,  alVaiblitle 
CEPur  et  peut  mener  nu  collapsus.  Enfin,  d'après  M.  S..  Hobin,  il 
diminue  la  sûciélion  uiînaire.  non  seulement  au  point  de  vue  delà 
quanlilé  de  liquide  excrété,  maïs  à  celui  de  rélimioalion  des  maté- 
riaux solides,  en  particulier  de  l'urée.  D'autre  ]>arl,  MM.  lîoqneetWeill 
ont  montré  que  l'aniipyrine  Tavarisu,  au  cour*  de  la  matadie^  l'accu- 
mulation des  toxines,  lesquelles  ne  sonl  rejetées  en  masse  que 
pendant  la  convalescence  sous  forme  de  décharges  brusques. 

L'antiityrine  ne  sera  donc  administrée  qu'à  doses  modérées  et 
dans  certains  cas  déterminés. 

5"  VacétanilidvQM  antifèbrine  a  élé  préconisée  par  M.  Mouissel,  à 
la  dose  de  50  centigrammes  avant  l'tieure  probable  de  roxaoerbalion 
fébrile.  Mais  ce  médicament  provoque  une  destruction  globulaire 
active  (Lépine  el  Leclerc)  et  n'abaisse  la  température  qu'en  délermî- 
nant  le  coïlapsus,  avec  sueurs  profuses  el  diminution  de  l'urine. 

0*  Duboué  (lie  Pau)  a  recommandé  Vergot  de  seiijle,  La  dose  de 
vingt-qualre  heures  pour  l'adulle  était  de  l^^SO  â  3  grammes;  pour 
renlanl,  de  40  centigrammes  à  I  gramme;  doses  réparlies  en  quatre, 
six,  buit  prises.  M.  Le  Gendri:  a  vu  s'améliorer  par  l'emploi  de  l'ergot 
de  seigle  plusieurs  cas  où  il  yavajl  de  la  cyanose  de  la  face,  des  signes 
d'iiypostase  pulmonaire  el  un  ^tat  comateux  u  qu'il  était  logique 
d'alti'ibiier  nu  ralentissement  du  sang  dans  les  petites  veines  el  les 
capillaires  ;». 

7*  La  kairint'j  utilisée  par  Filehne,  n'a  d'action  anlilhermique 
que  si  elle  produit  la  cyanose. 

8'  La  iûctopfiéuine,  à  la  dose  deôOcentigrammes  à  1  gramme  en 
cachet,  répétée  plusieurs  fois  par  jour  jusqu'à  un  maximum  de 
C  f:rammcs,  produirait,  d'après  R.  von  Jaksch  (de  Prague),  un 
abaissement  considérable  et  persisUnl  de  la  tempéralurCj  sans 
collapsus  ni  cyanose. 

9"  La  phénacHine,  donnée  en  une  fois  le  soir,  en  cachets  de  ^25  à 
70  cenligrammes  chez  l'adulte,  ne  donnerait  que  rarement  lieu  à 
une  action  dépressive. 
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Uy  La  résoreine,  essayée  par  Diijardin-Beaurnetz  el  Desnos, 
Callias  cl  Perradon,  ne  produit  qu'im  abaissement  de  température 
passager  et  avec  sueurs  abondantes,  aux  doses  élevées  de  5  à 
iO  grammes. 

11"  L'emploi  de  la  thatline,  vantée  par  Ehrlich,  Gerhardl,  Ruel- 
mayer,  n'a  pas  passé  dans  la  pratique. 

II.  Médication  RÉrniGÉuANTK  ou  PSTCHnoTBÉRAPiE. —  Ilislorique. 
—  L'idée  de  combattre  la  chaleur  fébrile  par  le  froid  est  aussi  an- 
cienne que  la  méiiecine.  Hippocrate,  fialien,  Celse  prescrivaient  déjà, 
contre  la  fièvre,  les  boissons  froides,  les  lotions  el  les  applications 
d'eau  froide.  Il  en  fut  de  même  des  médecins  arabes.  Au  moyen  âge» 
on  déconseillail  le  froid  dans  les  maladies  fébriles;  mais^  dès  le  début 
du  dix-huilième  siècle,  quelques  empiriques  anglais  et  italiens  reve- 
naient à  l'emploi  de  Teau  froiile  infi«<»rfxtr«danslesfièvres.  En  17.10, 
Cyrillo,  professeur  de  médecine  àNaples,  interdit  au  fébricitant  toute 
alimentation  jusqu'au  septième  jour  et  ne  lui  permet  que  l'absorp- 
tion d'eau  froide.  Vers  le  milieu  du  même  siècle,  les  frères  Hahn 
(de  Breslau)  publient  une  étude  de  la  réfrigération  dans  les  maladies 
aigucs;  et  en  1786  paraissait,  en  Angleterre,  l'observation  de 
Wright  qui,  à  son  retour  d'Amérique,  atteint  d'une  lièvre  grave 
pendant  la  traversée,  se  ^'uérit  par  <lcs  alTusions  d'eau  de  mer  froide 
et  guérit  aussi  un  autre  passager  par  le  même  traitement. 

Mais  l'emploi  de  la  réfrij^ération  ne  fut  méthodiquement  réglé 
qu'en  171*7,  par  un  médecin  écossais,  Currie.  Le  premier,  il  a  observé 
thermométriquement  les  modifications  de  la  chaleur  fébrile  sous 
l'influence  de  son  traitement.  Son  procédé  est  l'aïTiision  faite  plu- 
sieurs fois  par  jour,  sur  le  dos,  avec  20  à  30  litres  d'eau  de  mer  très 
froide.  Le  malade  est,  aussitôt  après,  rapidement  essuyé  el  replacé 
dans  son  lit. 

En  1805,  Giannini  (de  Milan)  subslituailTimmersion,  c'est-à-dire 
le  bain,  aux  affusions.  Bouverel  el  Tripier  montrent,  par  la  citation 
qui  suit,  que  sa  méthode  est  très  analogue  à  celle  de  Brand  el  de 
Jurgensen.  <  Je  me  servais,  dit-il,  de  baignoires  dont  on  a  coutume 
de  se  servir;  je  les  faisais  journellement  remplir  d'eau  froide  au 
degré  où  elle  se  trouvait  naturellement  en  sortant  du  puits,  en  hiver 
comme  en  été.  Le  malade  était  transporté  par  deux  infirmiers  adroits 
et  intelligents,  dépouillé  nu,  plongé  dans  l'eau  où  il  restait  assis 
le  temps  nécessaire.  Lorsqu'il  en  sortait,  on  le  remettait  dans  son  lit» 
après  l'avoir  négligeraraenl  essuyé,  car  un  reste  d'humidité  ne  lui 
était  pas  inutile.  On  versait  de  l'eau  sur  la  tête  pendant  toute 
la  durée  du  bain.  » 

En  France,  ces  pratiques  ne  trouvèrent  que  peu  d'imitateurs. 
Néanmoins,  Portai  employait  le  bain  tiède  prolongé  contre  les  fièvres 
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bilieuses  et  putrides,  et  Récaniier  combattait  par  l'eau  froide  les  formes 
graves  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  surtout  Jacquez  (de  Lure)  insistait 
sur  la  nécessité  de  <  recourir  dans  les  fièvres  aux  moyens  naturels 
propres  à  débarrasser  le  corps  de  cet  excès  de  calorique...  »  et 
eommuniquaiti  en  1817,  à  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ses 
recherches  statistiques  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
réfrigérants.  Son  procédé  consistait  à  appliquer  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  de  puits  sur  la  tête,  le  ventre  et  la  base  de  la 
poitrine.  Il  donnait  aussi  abondamment  à  boire  de  Teau  pure  et 
fraîche. 

Toutes  ces  pratiques  devaient  trouver  une  formule  plus  scienti- 
fique dans  la  mclliode  de  Brand:  l'hydrothérapie  du  typhus.  Dans 
son  premier  otivrage  (1861),  le  médecin  de  Sleltia  conseillait,  suivant 
les  cas,  TalTusion  froide,  les  frictions  dans  le  drap  mouillé,  les  lotions 
et  les  compressais  fruides.  Ce  ne  fut  que  dans  ses  publications  ulté- 
rieures qu'il  recommanda  \e  bain  froid  systématique^  croyant,  comme 
Liebernieister,  que  Thyperthermie  est  la  cause  principale  des  dégé- 
nérescenciis  viscérales,  en  partlcuUer  du  cœur,  d*où  l'indication 
essentielle  d'abaisser  la  température. 

La  méthode  de  Brand  fut  introduite  en  France  par  M.  Glénard 
(de  Lyoo),  Dans  son  premier  mémoire  (lî*73),  il  montre  les  remar- 
quables résultats  dont  il  a  été  témoin  pendant  sa  captivité  en  Alle- 
magne et  ceux  qu'il  a  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Puis, 
par  une  série  de  travaux,  il  entraîne  la  convicïion  de  la  plupnrl  de 
ses  collègues  des  hôpitaux,  et^  en  1883,  dans  un  mémoire  d^ensemble 
présenté  au  nom  des  médecins  lïes  hôpitaux  de  Lyon  (vingt- deux 
sur  vingt-quatre  avaient  signé  ce  manifuste),  il  exprime  la  c  convic- 
tion que  cette  méthode,  régulièrement  appliquée  dès  le  début  de 
la  maladie,  abaisse  considérahleinent  Icjlaux  de  la  mortalité  n. 
Signalons,  parmi  les  médecins  lyonnais  qui  ont  le  plus  pris  part  à 
cette  véritable  croisade,  MM.  Tripier  et  Bouverel  (1886). 

A  Paris,  de  nombreuses  et  langues  discussions  eurent  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Juhel.Rénoy  fut,  au  sein  de  cette  dernière  Société,  le  champion  le 
plus  ardctil  de  la  méthnde. 

Le  bain  froid  «  est  essentiellement  le  procédé  le  plus  efficace  et 
le  plus  usité  de  Tantipyrèse  liydriatique  i  (Merklen).  Pourtant 
d'autres  moyens,  empruntés  également  à  l'action  de  Tcau,  peuvent 
être  encore  préconisés  dans  certains  cas  ;  les  affusions,  les  lotions, 
le  drap  mouillé,  etc.,  et  enfin  les  bains  lièdes  ou  frais  et  les  bains 
tièdes  graduellement  refroidis.  La  technique  de  tous  ces  procédés  et 
la  discussion  critique  de  leur  valeur  trouveront  leur  place  au  cha- 
pitre des  Méthodes  générales  de  traitement^  lorsque  nous  exposerons 
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laquostio»  Je  IVmploi  de  l'eau    lans   lout-s  les  formes  de  la  fièvre 
lyjihoï  le. 

Médication  tonique  ou  sthéniqne.  —  Le  café  et  le  llié, 
doiiuês  eu  boisions  plus  ou  moins  diluées,  répondent  déjà  à 
cette  iuilivMtïori,  L alcool  est  un  élément  important  de  cette  médica- 
tion; il  cldil  déjà  conseillé  par  Hufcland  et  par  Pinel  dans  les  lièvres 
uerNeu5^cs  ou  putrides.  En  Angleterre,  sous  l'impulsion  de  Graves, 
:>tokes,  Todd.  les  doses  ont  été  exagérées.  M.  Jaccoud  donne  30  à 
îJO  grammes  de  cognac  dans  une  potion  cordiale;  il  recommande,  en 
outiv»  raduiiuislralion  de  iSO  grammes  de  vin  de  Bordeaux.  Le  vin, 
du  reste,  outre  qu'il  soutient  les  forces,  introduit  dans  Téconomieune 
certaine  ^luantité  de  potasse  ;  de  plus,  d'après  M.  Robin,  le  tanin  qu'il 
contient  aurait  une  légère  action  antiputride. 

Les  indications  de  l'alcool  sont  la  faiblesse  et  l'irrégularité  du 
pouls.  Tétai  typhoïde  très  marqué,  radynamie;  il  est  très  utile  chez 
les  sujets  alcooliques.  L'alcool  est  contre-indiqué  dans  le  jeune  âge 
cl  dans  les  cas  de  délire  violent  ou  d'oiigurie  avec  albuminurie. 

Kn  résumé,  J'alcool,  à  dose  modérée,  peut   être  un  adjuvant 

prtHMOUX. 

Le  quiHqtêîHa  est  aussi  un  agent  utile.  On  le  prescrira  sous  forme 
do  décoction,  d'extrait  fluide  ou  d'extrait  mou  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour.  On  en  cessera  immédiatement  l'usage,  s'il  pro- 
voque des  troubles  gastriques. 

Les  sets  de  quinine  à  faible  dose  (50  centigrammes  par  jour  en 
deux  fois)  ont  une  action  tonique  analogue. 

VacHiite  d* ammoniaque  aux  doses  de  4  à  10  grammes,  pendant 
quel  lues  jours,  peut  également  rendre  des  services  dans  le  cas 
d^adynuinie. 

La  koith  la  caféine,  le  sulfate  de  spavtéine,  Véther  seront  aussi  à 
einploNcr  dans  certaines  conditions  que  nous  aurons  à  envisager  en 
étudiant  le  traitement  des  complications. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  injections  de  sérum  arti- 
/IciW  ont,  en  dehors  de  leur  action  diurétique,  un  effet  tonique 
iHident.  par  le  relèvement  de  la  tension  sanguine  et  la  stimulation 
doH  cculivs  nerveux  qu'elles  déterminent. 

Méthodes  générales  de  tbaitement. 

Il  y  tt,  ttvons-nous  dit,  des  méthodes  de  traitement  qui  emploient 
toUo  ou  l»'llo  nïôdication  de  façon  exclusive  ou  systématique  ;  il  y  en 
M,  m  ooulrniro,  qui  subordonnent  le  choix  de  la  médication  aux 
hMilo*alo«>.  Nous  n'exposerons  que  les  plus  connues  des  unes  et  des 


FIKVUE  TYPHOÏDE 


541 


Méthode  de  Texpectation.  —  On  la  désigne  aussi  sons 
le  nom  de  méthodede  rexpt'ctntion  ttrm^e.  Elle  consiste,  dans  les  cas 
bùnins  où  la  température  ne  dépasse  pas  30  degrés,  à  laisser  évoluer 
la  maladie,  en  veillant  simplement  aux  soins  de  propreté,  â  l'hygiène 
alimentaire  el  à  la  diélétuiue.  Les  malades  sont  alimentés  ave<'  du 
lait,  des  liouillons,  des  potages,  des  soupes  maigres,  de  la  limonade 
vineuse.  On  donne  quelques  purgatifs,  du  benzo-naplitol,  du  salol, 
du  salicyïate  de  bisinulli,  el,  si  lu  It'riijiératDre  s*élcve  iiu  delà  de 
39  degrés,  de  la  quinine  et  quelques  lotions  fraîches.  La  médication 
tonique  est  instituée  quand  l'état  du  pouls  le  commande  (au-dessus 
de  00). 

Dujardin-Beaumetz,  qui  fut,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  défenseur  de  cette  mélliode,  conseillait,  quand  les  circon- 
stances le  commandaient,  les  bains  tièdes  ou  froids,  Talcool,  la 
quinine  à  doses  modérées,  le  tout  manié  avec  tact  et  prudence;  il 
conseillait  aussi  les  lotions  vinaigrées  el  la  désinfection  des  garde- 
robes. 

Nous  avons  vu  que  le  traitement  de  M.  Debove  est  aussi  très 
simple:  il  consiste  essentiellement  k  provoquer  une  abondante  diu- 
rèse, en  faisuïit  boire  au  lyplioïdique  0  a  7  litres  de  liquide  en 
vingt-quatre  heures.  Le  régime  diététique  el  hygiénique  ordinaire 
est  institué. 

La  méthode  de  rexpcclalion  ne  [)eut  évidemment  convenir  qu*aux 
formes  lé^'ères  de  la  maladie. 

Méthodes  de  traitement  par  les  substances  mé- 
dicamenteuses.—  Nous  avons,  t^i  cludiant  les  antiseptiques  et 
les  antithermiques  employés  dans  la  fièvre  lyphoïder  indiqué  et 
soumis  à  U  critique  cestliirérenlGs  niéthadcs.  .Nous  n'avons  pas  à  y 
rev*tnir.  Disons  cependant,  en  ce  qui  concerne  les  autiLhermiques, 
que  «  l'aclion  de  ces  médicaments,  de  la  quinine  surtout,  est  une 
sorte  de  pierre  de  louche  :  leur  innriicacité  indique  unv.  lièvre  typhoïde 
grave...  Moins  puissante  que  les  autres  aniiUiermiques,  la  quinine 
est  cependant  le  seul  qui  mérite  d'être  conservé  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Son  action  csl  m<uns  rapide,  mais  plus  persis- 
tante que  celle  de  l'acide  phéïiique  el  de  Taiilipyrine:  ses  effets 
lexiques  sont  nuls  ou  minimes.  Administrée  à  doses  modérées,  elle 
n*a  d'inconvénients  que  pour  quelques  estomacs  délicats,  et  encore 
peut-elle  élre  donnée  en  injections  sous-cutanées  sous  forme  de 
chlorliyilro-sulfate.  Dans  les  formes  légères  et  moyimnes,  elle  modère 
la  température,  ralentit  le  pouls,  calme  les  [>liénoniène3  nerveux  ; 
mais  son  action  est  insutllsante  dans  les  formes  intenses  et  graves, 
contre  lesquelles  l'aotipyrèse  hydriatique  est  seule  efficace  > 
(Merklen), 
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Méthodes    de    traitement   par    l'hydrothérapie.  — 

Plusieurs  procédés  soal  à  décrire:  ks  uns  s'adressent  à  Thydro- 
tbérapie  froide,  les  autres  à  l'hydrothérapie  tiède  :  enfin  on  a  employé 
les  bains  chauds. 

I.  Hydrothérapie  froide.  —  Les  méthodes  utilisant  Teau  froide 
sont  mixte»  ou  exdusices. 

a.  Méthodes  mixtes  (eau  froide  et  médication  interne).  — 
1*  La  méthode  de  M.  Jaccoud  associe  les  lotions  aux  préparations  de 
bromhydrale  de  quinine  et  d'acide  salicylique.  Les  lotions,  d'une 
durée  de  cinq  à  dix  minutes,  sont  faîtes  sur  tout  le  corps  avec  une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  vinaigrée.  On  les  renouvelle  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  suivant  l'élévation  de  la  température.  Après  la 
lotion,  le  malade  est  simplement  enveloppé  dans  une  couverture,  où 
on  le  laisse  pendant  quinze  à  vingt  minutes  avant  de  l'essuyer  et  de 
lui  remettre  sa  chemise. 

t"  La  méthode  de  Jurgensen  consiste  à  faire  prendre  au  malade, 
chaque  fois  que  la  température,  prise  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures,  atteint  ÂO  degrés,  un  buin  d'eau  froide  telle  qu'elle  sort  du 
puits  ou  des  robinets.  Le  bain  dure  de  deux  à  quinze  minutes. 
Jurgensen  donne  en  outre  la  quinine. 

3'  La  méthode  de  Liebermeister  est  la  suivante:  calomel  les  deux 
premiers  jours;  au  delà  de  39  degrés  sous  Taisselle,  bain  de  dix  mi- 
nutes à  ^  degrés.  Tous  les  deux  jours,  le  soir,  le  malade  prend  1*%50 
à  3  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Chez  les  enfants,  Liebermeister 
recommande  l'emploi  du  drap  mouillé,  qui  détermine  une  moindre 
soustraction  de  calorique  que  le  bain.  Après  huit  ou  dix  minutes,  on 
renouvelle  le  drap  mouillé  et  Ton  fait  ainsi  de  trois  à  dix  envelop- 
pements successifs. 

Â"  La  méthode  de  M*  Hallopeau  diffère  peu  de  la  précédente. 
€  Le  jour  de  leur  entrée,  nos  malades,  dit  M.  Hallopeau  {Soc.  méd. 
des  hôpit,,  1881),  prennent  1  gramme  ou  1»',50  de  calomel  ;  les  jours 
suivants,  nous  leur  donnons  soit  le  salicylate  de  soude  à  la  dose 
de  2  grammes  seulement,  soit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  ou  1<»',50;  puis  nous  continuons  alternativemeuL  ces  deux 
médicaments,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  les  malades  soumis 
pendant  plus  de  trois  jours  consécutifs  à  l'action  du  salicylate.  Nous 
prescrivons  simultanément  des  lotions  froides  renouvelées  de  trois  à 
cinq  fois  parjour,  des  applications  froides  sur  le  ventre  et  des  lavements 
froids;  dans  les  formes  ataxiques,  nous  avons  recours  à  la  digitale 
en  même  temps  qu'aux  bains  froids;  les  congestions  viscérales  sont 
combattues,  en  outre,  par  des  applications  réitérées  de  ventouses 
sèches...  ^ 

p.  Procédés  d'hydrothérapie  froide  (traitement  systématique  par. 
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'eau  froide  avec  ou  sans  inédiratiorï  nilernu).  —  La  plupart  de  ces 
moyens  sonl  employés  concurremment  avec  d'autres  médications. 
Il  en  est  pourtant,  comme  les  afTusions,  les  applications  froides  et 
surtout  les  bains  froids,  qui  ronstiluent  des  niclhodes  systiîaiatiques 
et  exclusives  ou  qui  ont  été  préconisées  comme  telles, 

1*  Les  a/fusioHS  froides  étaient  déjà  pratiquées  par  Currie,  qui 
en  faisait  une  méthode  de  Iraiternenl.  Le  malade  complètement  nu 
est  placé  dans  une  baignoire  vide.  Pendant  une  durée  de  deux  à  cinq 
minutes,  on  lui  verse,  d'une  hauteur  de  50  centimètres  à  1  mètre, 
de  Tcau  à  iO  ou  15  degrés  sur  lu  ttHe  et  sur  les  épaules.  Pendant  ce 
temps,  des  frictions  énergiques  sont  exercées  par  un  aide  sur  le 
thorax  et  sur  les  membres.  On  essuie  ensuite  le  malade,  on  Tcnve- 
loppe  dans  une  couverture  et  on  le  reporte  dans  son  lit.  La  moyenne 
de  rabaissement  Lliermique  est  de  0",57,  d'après  Liebermeisler. 
La  durée  de  l'affusion  doit  être  plus  courte,  quand  on  veut  simple- 
meut  obtenir  une  action  stimulante.  L'alfusion  de  Gurrie  était  faite 
avec  20  à  30  litres  d'eau  de  mer  très  froide. 

2"  Les  lotions  représentent  le  rtioyeti  le  pins  simple  de  la  médi- 
cation hydrotbérapique.  Pour  les  pratiquer,  on  peut  laisser  le  malade 
sur  son  lit  ou  le  placer  dans  un  lit  voisin.  On  glisse  sous  lui  soit  une 
toile  cirée,  soit  plutôt  une  couverture  de  laine.  On  passe  en  avant  et 
en  arrière,  rapidement,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  sur  la  surface 
du  corps,  mais  en  évitant  toute  pression  sur  le  ventre,  une  grosse 
éponge  trempée  dans  de  l'eau  froide,  pure  on  additionnée  de  vinaigre 
aromatique,  et  à  peine  exprimée.  Le  malade  est  ensuite  simplement 
enveloppé  dans  sa  couverture  oi!i  on  le  laisse  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  avant  de  l'essuyer  et  lie  lui  remettre  sa  chemise.  La  lotion 
ainsi  pratiquée  n'a  qu'une  action  sédative  et  stimulante.  L'oilel  anti- 
thermique  est  à  peine  appréciable,  mâme  lorsqu'on  la  prolonge  cinq 
à  dix  minutes.  D'apr<'::s  M.  Merklen,  «  les  abaissements  thermiques 
sont  nuls  ou  à  iteu  près  au  moment  des  paroxysmes  fébriles,  taudis 
qu'ils  sont  manifestes  aux  heures  de  rémission  de  la  flèvre  n. 

G"  Le  drap  mouUfé  est  stimulant  comme  la  lotion  et  a  une  action 
réfrigérante  beaucoup  plus  évidente  qu'elle.  Pour  faire  l'envelop- 
pement dans  le  drap  mouillé,  on  trempe  dans  de  l'eau  froide  à 
10  ou  15  degrés  un  grand  drap  plié  en  deux  ou  en  quatre  et  on  l'ex- 
prime modérément  ;  on  l'étend  ensuite  sur  une  couverture  de  laine 
dont  les  bords  doivent  le  dépasser,  surtout  du  cûté  des  pieds.  Le 
malade,  complètement  nu,  est  placé  au  milieu  du  drap  :  on  l'en  enve- 
lo{>pe,  en  exceptant  la  tète  et  les  pieds.  On  a  soin  d'interposer  le  drap 
entre  les  cuisses  et  entre  les  bras  et  le  tronc,  de  fa^on  à  augmenter 
la  surface  de  refroidissement  ;  la  couverture  de  laine  recouvre  la 
tout  et  est  roulée  autour  des  pieds.  Après  huit  ou  dix  minutes,  on 
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température  rectale^  prise  (outeti  les  trois  heures^  atteint  ou  dt^passe 
39  degrés.  Dans  les  cas  graves,  la  lempéralure  sera  relevée  toutes  les 
deux  heures.  Si  l'on  ne  peut  avoir  de  renseignements  thermomé- 
triques^  la  rougeur  de  la  joue,  déjà  tndii[ijèe  parBrand,  la  sèchei-esse 
de  la  tangue,  la  prostration,  les  troubles  nerveux  poun-ont  indiquer  à 
renlourage  que  la  recrudescence  fébrile  s'est  opérée  et  que  le  bain 
est  devenu  nécessaire. 

La  technique  du  bain  doit  être  exposée  en  détail. 

La  baignoire^  placée  près  du  lit,  derrière  un  paravent,  doit  être 
assez  grande  pour  n'être  qu'à  moitié  remplie  d'eau,  quand  le  malade 
assis  est  immergé  jusqu'au  cou.  Oi»  se  servira  d*eau  de  source  et  non 
d'eau  de  rivière;  on  pourra,  du  reste,  faire  bouillir  Teau  et  y  ajouter 
un  antiseptique,  du  naphtol  (40  à  50  jrrammes)  par  exemple,  alin  de 
prévenir  les  infections  pyogéniques  exoyènes  (CliaulTard).  L'eau  sera 
changée  au  moins  une  fois  par  jour;  elle  sera  renouvelée  chaque  fois 
qu'elle  aura  été  souillée. 

Sa  température  doit  être  de  15  ci  20  degrés  (moyenne,  18  degrés) 
pour  Brand.  Juliel-Rénoy  a  adopté  la  température  de  18<legrés;  il 
admet  cependant  que  le  premier  bain  soit  donné  à  2^  degrés,  la 
température  des  bains  suivants  étant  abaissée  de  1  degré  chaque  fois, 
justju'à  ce  qu'on  atteigne  la  température  d'élection.  11  insiste,  du 
reste,  sur  cette  idée  que,  pour  fixer  la  température  du  bain,  on  doit 
tenir  compte  de  l'état  du  système  nerveux  et  du  pouls,  et  avant  tout 
de  la  résistance  à  (a  réfrigération.  Ainsi,  la  lempcraLure  constatée 
après  Un  bain  doit  faire,  dans  certains  cas,  modilier  la  température 
du  tain  suivant  :  sï  la  réfrigération  obtenue  n'a  pas  été  de  1  degré  à 
peu  près,  la  température  du  hain  suivant  doit  être  abaissée  aux 
enviroiis  de  15  degrés. 

La  durée  du  bain  variera  aussi  avec  la  résistance  fébrile. 
L'efTelutile  du  bain  ne  commence  que  lorsque  éclate  un  grand  frisson, 
c'est-à-dire,  en  général,  après  neuf  ou  douze  minutes.  La  durée 
moyenne  du  bain  à  18  degrés  est  de  dix  à  quinze  minutes,  au 
début  de  la  maladie,  et  Juhel-Uénoy  donne  la  formule  suivante  ronime 
applicable  au  plus  grand  nombril  des  faits  :  «  Chaque  trois  heures, 
si  le  malade  a  39  degrés  de  température  rectale,  le  baigner  durant 
un  quart  d'heure  dîins  Teau  à  18  degrés.  » 

Aiant  le  bain,  pour  éviter  le  saisissement  désagréable  que  pro- 
duit l'immersion,  on  mouille  au  préalable  la  face  et  la  poitrine  du 
malade  avec  de  l'eau  plus  froide  que  celle  du  bain.  S'il  y  a  quelque 
tendance  aux  li[)othyinies,  on  lui  fait  buire  quelques  gorgées  de  grog 
ou  de  vieux  vin.  Le  malade  est  transporté  dans  la  baignoire  ou  s'y 
rend  lui-même.  Si  c'est  un  homme,  les  cheveux  ont  été  tondus;  si 
c'est  une  femme,  ils  sont  relevéâ  sur  le  sommet  de  la  tête. 
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ne  se  maintient  pas,  el  bientôt  la  température  reprend  sa  marche 
ascendante. 

Lorsque  la  résislance  à  la  réfrigération  et  la  rapidité  du  retour  à 
la  température  antérieure  sontloUes  que  le  bain  à  15  degrés  semble 
insuflisant,  plusieurs  pratiques  ont  été  conseillées.  Brand  continue 
la  réfrigération,  dans  l'iniervaUe  des  bains,  avec  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide.  MM.  Tripier  et  Bouvcrct  ont  recours  à 
plusieurs  enveloppements  de  draps  mouillés  avant  le  bain.  M.  Chauf- 
fard pense  que  le  nombre  de  bains  lixé  par  Brand  «  est  une  formule 
minimum  el  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  la  corser  >.  Juhel-Rénoy 
recommande  les  bains  toutes  les  deux  heures,  dans  les  forme» 
malignes  ou  compliquées. 

A  la  défervescence,  les  bains  ne  doivent  pas  être  brusquement 
supprimés.  On  donne  encore  le  soir,  lorsqu'il  y  a  une  fièvre  légère, 
UD  ou  deux  bains  frais  ou  tièdes  de  peu  de  durée. 

L'influence  des  bains  froids  sur  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
dolliiénentérie  est  très  remarquable.  Le  sontmeil  revient;  la  céphal- 
algie, lu  stupeur,  le  délire,  l'aLaxie  s'atlénupnt  plus  ou  moins  rapide- 
ment. La  langue  devient  humîile,  la  diarrhée  el  le  méiéorisme 
diminuent  el  même  disparaissenl.  Le  système  circulatoire  est  tonifié 
et  la  sécrétion  rénale  activée.  Le  pouls  cesse  d'élre  dicrole  et  diminue 
de  fréquence,  les  bruits  du  cœur  sont  plus  forts,  les  urines  aug- 
nienlcnL  de  iiuanlité  et  atteignent  %  :î  et  i  litres  par  jour.  Or  c'est 
dans  la  diurèse  que  «  glt,  d'après  Juhcl-Uénoy,  l'incontestable  préé- 
minence 9  de  la  balnéothérapie  sur  les  autres  traitements,  «  parce 
qii'aucun  n'est  capable  de  provoquer  une  pareille  émission  d'urines 
el,  parlanl,  aucun  ne  permet  le  rejet  au  dehors  d'une  aussi  jjrande 
quantité  de  matières  exlractives  >.  Les  expériences  de  MM.  Roque  el 
Weil  (de  Lyon)  sont  venues  corroborer  celle  afllrmation,  en  montrant 
que,*  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains,  Vi^Umination  des 
produits  toxiques  est  énorme  dans  la  période  d'état.  Le  coeflicient 
uroto\ique  devient  cinq  à  six  fois  plus  considérable  qu'à  Tétai 
normal  v. 

L'évolution  thermique  est  également  modifiée  par  les  bains^ 
comme  le  prouve  la  courbe  des  moyennes  Ihermométriques  quoti- 
diennes, lesquelles  sont  fournies  par  les  huit  températures  prises 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

MM.  Tripier  et  Bouveret  distinguent  trois  types  de  tracés  : 

Dans  les  formes  lêgèreSy  la  défervescence  débute  dès  les  premiers 
bains  et  la  courbe  représente  un  escalier,  la  température  s'abaissant 
chaque  jour  de  0%3  à  O'jô,  pour  revenir  à  la  normale. 

Dans  IfS  formes  moyennes^  la  résislance  à  la  réfrigération  est 
L       plus  longue  et,  avant  la  défervescence,  il  existe  une  phase  station- 
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naire,  pendant  laquelle  les  moyennes  restent  au  mâme  niveau.  Sui 
vaut  riïiiage  ile  MM,  Tripier  l'I  Rouveret,  l'escalier  de  la  dêferve:?- 
ccncc  est  précédé  d'un  plateau  plus  ou  moins  horizontal,  qui 
correspond  à  la  lutte  contre  la  lièvre. 

Dans  les  formes  intenses,  lan^sistaiice  à  la  réfrigération  est  encore 
plus  considérable,  et  le  tracé  thormomélriquc  oiïre  trois  périodes  : 
1*  la  période  de  la  lutte  contre  la  lièvre,  pendant  laquelle  la  courbe 
reste  à  3U%r>  et  au-dessus;  i*  une  deuxième  période,  que  Brand 
appelle  la  période  d*apyrexi6  relative,  pendant  laquelle,  l'état  général 
étant  bon,  la  courbe  est  aux  environs  de  30  degrés;  elle  peut  durer 
deux  à  trois  semaines;  3"  la  période  de  défcrvescencc.  Dans  les 
formes  intenses,  le  nombre  des  bains  peut  être  de. quatre-vingts,  cent 
vinjil  et  même  deux  cents.  Ces  trois  types  peuvent  être  évidemment 
modilî(!'s  |iar  les  complications  inlercurrenles. 

Les  statistiques  semblent  établir  victorieusement  rexcellence  de 
la  méthode  de  Brand.  Dans  sa  slalisti((ue  personnelle,  lirand  comptait 
4,6  pour  100  de  mortalité.  Celle  qu'il  a  publiée  en  1887  et  qui  comprend 
diverses  statistiques  de  lièvres  typhoïdes  traitées  par  les  bains  froids 
mpntionne(surdix-neufmilledix-septcas)uiiemorlalitéde7,8  pour  100. 
MM.  Tripier  et  Douverel  ont  cité  des  chilTres  très  démonstratifs  :  à 
riiôpilal  de  la  Croix-Rousse,  la  mortalité  avait  été  de  :2f3  pour  100. 
de  18G0  à  1873,  avec  un  traitement  simplement  tonique;  de  1878 
â  1881,  elle  s'abaissait  à  10,5  pour  100,  lors  des  premiers  essais  de 
la  méthode  de  lirand;  enfin,  de  188^  à  1885,  elle  tombait  à  7,3 
pour  100  par  Tapplicalion  ri;;oureuse  du  traitement.  A  Paris,  les 
statistiques  de  MM.  Juhel-Hénoy,  Richard,  .losias  marquent  4.71 
pour  100  de  mortalité  sur  cent  trente  lyphiques.  Les  chilfres  obte- 
nus par  MM.  ChauJTard,  Chantemesse  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

Les  indications  de  la  méthode  peuvent  se  résumer  ainsi  pour 
Brand:  «  Toute  fièvre  tyiifmïilr  tjrave  ou  légère  doit  être  traitée  par 
l'eau.  »  Ajoutons  que  la  formule  de  Brand  comporte,  comme  condi- 
tion assurant  le  succès,  l'emploi  du  bain  dès  le  troisième  ou  qua- 
trième jour.  Clénard  est  même  allé  jusqu'à  dire  que  c  toute  fièvre 
typhoïde  traitée  régulièrement  dès  le  début  par  l'eau  froide  sera 
exempte  de  complications  et  guérira  i. 

Quant  aux  contre-indicationii,  les  prosélytes  de  Braml  ne  recon- 
naissent que  les  suivantes:  l'enlérorrhagie  abondante,  lu  [lerfuralion 
intestinale,  la  péritonite,  enfin  l'hostilité  parfois  insurmontable  du 
malade  contre  la  réfrigération.  Il  faut  y  ajouter  les  cardiopathies 
qui  s'accommodent  mal  du  cho  ■  de  l'eau  froide,  les  localisations 
plcuro-puhnonaircs  tardives,  surtout  s*il  y  a  tendance  au  collapsus, 
et  Tûge  avance,  lorsque  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  en  mauvais  étal. 

Telle  est  la  méthode  de  Brand.  Mais  elle  subit  des  modifications. 
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trand  lui-in^me  el  ses  élèves  TobserveiH  liien  plus  dans  son  espnl 
|ue  dans  sa  lellre.  Beaucoup  de  médecins  se  sont  du  resle  élevés 
îonlre  rinterprétalion  trop  élroiïe  cie  la  fûriniile  balnéotbérapique. 
[eus  aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

H.  liyunoTHKiîApiE  TIÈDE.  —  L'iiydrotliérapie  liède  comprend  deux 
méthodes  :  1*  les  bains  lièdes  à  lempéralure  conslantc  ;  2»  les  bîiins 
lièdes  à  lempéralure  décroissante.  D'une  faeon  j^énérale,  on  appelle 
<  bains  lièdes  ou  frais  ■>  ceux  dont  la  teiiipéralure  varie  de  2H  à 
33  degrés,  «:  Ces  bains  se  rapprochent  du  bain  froid  en  ce  que,  même 
à  30  ou  35  tiegrés,  ils  sont  frais  pour  un  fébricitant  ;  ils  ont  donc  les 
effets  du  bain  froid,  seulement  avec  un  peu  moins  d'énergie  et  surtout 
avec  moins  de  brutalité  »  (Grasset). 

1^  Les  bains  ttèilvs  à  température  conslaute  étaient  déjà  employés 
par  Dancc  (1831),  Hervieux  (1848).  Rayer  donnait,  rarement  au  delà 
du  deuxième  septénaire  et  seulement  dans  le  premier  septénaire  pour 
les  cas  bénins,  un  bain  tiède  d'une  heure  â  une  heure  el  demie  de 
durée,  en  j^'énéral  tous  les  deux  jours  el  chiuiue  jnur  dans  les  cas 
graves.  Obernier  (de  Bonn),  Dujardin-Deaumetz,  Afanasielf  ont  eu 
recours  aussi  aux  bains  Lièdes  avec  de  légères  variantes  dans  Tappli- 
calion  de  la  méthode. 

Riess  (de  Berlin)  imagina,  en  1800,  le  bain  tiède  continu  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  4 f  sa  ih\  l/eau  était  à  31  de'iîrês,  parfois  au- 
dessous,  si  rabaissemenï  ibermiiiue  n'était  pas  satisfaisant.  Le  ma- 
lade reposait  dans  le  bain  sur  un  drap  disposé  en  hamac.  Après  un 
premier  bain  de  vingt-quatre  heures,  le  patient  était  remis  au  lit,  si 
la  température  rectale  était  tombée  au-dessous  de  37%i.  Il  était 
replacé  dans  le  bain  qiian*!  sa  lempéralure  était  remontée  à  38%6. 
Les  malades  sont  restés  ainsi  dans  le  bain  de  sept  àtrente-iiuiljours, 
en  moyenne  dix*huii  jours.  La  mortalité  fut  de  6,2  pour  100,  sur 
quara[ile-huit  cas, 

'2"  Les  hain»  tîMcs  ou  chauds  progressirement  convertis  en  bains 
fraia  ou  froids  ont  été  mis  d'abord  en  pratique  par  Von  Zicmssen 
(1800).  Le  bain  était  inférieur  de  ÎJ  degrés  à  la  température  du  ma- 
lade, et,  en  une  demi-heure  ou  plus,  on  abaissait  Teau  du  bain 
à  iO  degrés.  Collie,  Bradburg,  Edes,  Ord,  B.  Shider  employèrent  le 
même  procédé  avec  quelques  modirirallons. 

Enlln,  en  1880,  M.  Bouihard  fonda,  sur  le  môme  principe.  la 
méthode  balnéotbérapique  des  bains  tièdesstfstt'matiquement  refroidis 
tout  en  restant  tièdes,  que  M.  Winslow-Warner  Skinner  a  décrite 
dans  sa  thèse.  Le  travail  le  plus  récent  sur  ce  sujet  est  de  M.  Gar^ 
leu*  (de  Montpellier). 

1.  CAnmcc,  Clinùjue  mêdkûU  de  Vhôpital  auburbairit  MootpcUior  JS97. 
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On  lélennine  d'aboni  'exactement  la  température  rectale.  Un  aide 
porte  le  malaiie  «lans  la  baiçnoire.  Celle-ci  est  remplie  de  façon  que 
l>au  recouvre  les  épaules  lu  malade,  assis  dans  le  bain.  La  tempé- 
rature <iu  bain  doit  être,  au  moment  où  le  patient  y  entre,  inférieure 
de  i  degrés  â  la  température  ret' taie  constatée.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, on  abaisse  de  l  degr»?  la  température  du  bain  par  addition 
d>au  froide  et  par  soustraction  parallèle  d'une  certaine  quantité 
dVau  ti»»de.  et  ainsi  de  suite  toutes  les  dix  minutes  jusqu'à  ce  que  le 
bain  ait  été  abaissé  à  30  degrés.  Le  malade  est  encore  laissé  dix  mi- 
nutes dans  le  bain,  fl  n'est  pas  utile,  comme  dans  les  bains  froids 
de  le  frictionner,  ni  de  lui  faire  des  alTusions  froides  sur  la  tèle, 

Le  bain  terminé,  on  Tessuie  rapidement  avec  une  alèze  sèche  et 
chaude,  on  lui  passe  une  chemise,  on  l'enveloppe  dans  une  couver- 
lure  et  on  le  reporte  dans  son  lit.  Une  boule  d*eau  chaude  est  mise 
aux  pieds  n  le  patient  se  réchauffe  difficilement. 

La  durét>  du  bain  est  proportionnelle  à  rélêvation  thermique  du 
malade. 

l'n  malade  ayant  iï  dt-i^res  prt^nd  ua  bain  d'uae  heure  quarante. 
-       —    iO  —    d'une  heure  trente. 

—        —    ;fc>      -  —  -     d'une  heure  vingt. 

"        —    :18      —         -  —    d'une  heure  dix. 

Le  nombre  quotidien  des  bains  est  de  huit,  et  seulement  de  six 
ou  de  quatre  dans  les  cas  légers  ou  dans  les  derniers  jours  du 
traitement. 

Les  bains  doivent  être  donnés  la  nuit  comme  le  jour;  mais  on 
laisi^e  reposer  le  malade  de  minuit  à  six  heures.  Le  nombre  total  des 
bains  pris  pendant  toute  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde  peut  être 
ronsidérable.  Un  malade  ayant  fait  une  fièvre  de  trente  et  un  jours 
a  pris  cent  quarante-quatre  bains;  pendant  une  rechute,  il  a  pris 
«oixanle-dix-neuf  autres  bains;  enfin,  pendant  la  période  d'apyrexie, 
entre  la  première  attaque  et  la  rechute,  on  lui  a  donné  encore 
dix-huit  bains;  total  :  deux  cent  quarante  et  un  bains. 

Le  long  séjour  dans  l'eau  provoque  parfois  la  macération  de  l'épi- 
derme  des  mains  et  des  pieds.  Des  fissures  peuvent  alors  se  produire 
et  devenir  le  point  de  départ  de  lymphangites,  d'adénites,  d'abcès. 
Celte  complication  n'est,  du  reste,  pas  absolument  spéciale  aux 
bains  lièdes.  On  la  voit  aussi  avec  les  bains  froids  très  multipliés, 
surtout  si  Teau  contient  des  microbes  pyogènes;  elle  y  est  cependant 
moins  fr^^qucnte.  Chez  quelques  sujets  nerveux  qui  protestent  contre 
ce  traitement,  la  température  est  parfois  à  peine  abaissée  après  le 
bain  et  elle  p(!Ul  même  s'élever.  On  doit  alors  cesser  les  bains. 

Les  autres  contre-indications  sont,  d'après  M.Bouchard:  l"*  les 
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attaques  syncopales  survenant  pendant  ou  imméfliatement  après  le 
liain  ;  2'  l'hémorragie  intestinale  ;  H'  la  perforatinti  de  l'intestin  et  la 
péritonite;  l"  les  complicalions  pulmonaires,  mais  seulement  si, 
par  leur  extrême  intensité,  elles  menacent  le  malade  de  suffocation 
pendant  la  liain,  oti  s'il  y  a  des  lésions  cardiaques  faisant  redouter 
la  syncope. 

Les  elTels  des  bains  administrés  suivant  cette  méttiode  sont  très 
favorables. 

L'abaissement  thermique  varie  suivant  la  température  du  malade, 
l'heure  du  jour,  le  septénaire,  etc.  L'analyse  de  irente-liuil  cas 
obsen'és  dans  le  service  de  M.  Bouchard  a  permis  à  M.  Skinner 
d'apprécier  ces  modalités  très  diverses.  On  peut  les  résumer  en  disant 
que  Vabaissement  moyen  dans  les  cas  simples  est,  si  l'on  envisage  le 
septénaire  :  deO*,'i  dans  le  premier  septénaire,  0*,6  dans  le  second, 
0%5  dans  le  troisième,  0'*,0  dans  le  quatrième,  l>*,7  dans  le  cin- 
quième, 0%7  dans  le  sixième;  si  Ton  considère  la  température  du 
malade  :  de  0*,5  au-dessus  de  il  degrés,  de  0*,7  au-dessus  de  40  de- 
grés, de  0%8  au-dessus  de  39  degrés,  de  0%5  au-dessus  de  38  «legrés, 
de  O^i  au-dessus  de  37  degrés,  de  0",3  au-dessus  de  30  degrés. 

La  moyenne  générale  de  rabaissement  résultant  d'un  bain,  sans 
tenir  compte  ni  de  la  température  du  malade,  ni  du  septénaire,  ni 
de  riieure  du  jour,  est  de  0*,53,  Dans  les  rechutes,  la  moyenne  des 
abaissements  est  plus  élevée;  elle  est,  dans  les  mêmes  conditions, 
de  0%96. 

Le  système  nerveux,  les  appareils  de  la  circulation,  de  la  respi- 
ration, de  la  digestion  sont  aussi  favorablement  influencés  par  les 
bains  lièdes  progressivement  refroidis. 

M.  Carrieu,  résumant  les  résultats  de  la  méthode,  énonce  les 
effets  suivants: 

l' Abaissement  de  température  aussi  considérable  et  aussi  durable 
qu'avec  le  bain  froid,  sans  le  choc  nerveux  si  souvent  dangereux  et 
si  souvent  afTaiblissant; 

â'  Vaso-dilatatiou  directe  des  vaisseaux  cutanés,  qui  soulage  le 
travail  du  cœur,  évite  et  combat  les  congestions  internes,  favorise 
les  fonctions  éliminalrices  de  la  peau  et  des  reins  ; 

3"  Calme  du  système  nerveux,  sans  le  risque  de  Tépuiser  par  des 
secousses  brutales  et  des  sensations  pénibles. 

Le  chilTre  de  la  mortalité  a  été  de  7  pour  100  dans  le  service  de 
M.  Bouchard  avec  celle  méthode. 

III.  lUms  CHAUDS.  —  Les  bains  chauds  préconisés  par  M.  Bosc  (de 
Montpellier),  qui  en  a  généralisé  l'emploi  à  toutes  les  infections,  onl 
donné  aussi  de  bons  résultats.  Ces  bains,  d'une  durée  de  douze  à  quinze 
minutes,  sont  donnés  à  39  degrés.  On  a  soin  de  maintenir  en  perma- 


552  MALADIES  INFECTIEUSES 

nence,  pendant  le  bain,  des  compresses  fraîches  sur  la  lêle  du 
malade.  Nous  empruntons  à  M.  0.  Martin*  les  renseignementsquiont 
Irait  à  cette  méthode: 

«  Les  bains  chauds  sont  indiqués  : 

c  1*  Chez  les  enfants  :  a)dans  les  cas  de  complications  sérieuses  du 
côté  de  Tappareil  respiratoire.  Chez  Tenfant,  dont  la  cage  thoracique 
est  très  peu  épaisse,  le  bain  chaud  a  une  action  très  énergique  et 
très  rapide  (bien  supérieure  au  bain  froid)  sur  tous  les  processus 
congeslifs  broncho-pulmonaires  ;  —  b)  dans  les  cas  de  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire,  et,  à  plus  forte  raison,  s*il  y  a  anurîe.  L'action 
diurétique  du  bain  chaud  est  la  plus  énergique  que  l'on  puisse  obtenir 
et  celle  dont  Tapparition  est  la  plus  rapide; — c)  dans  les  cas  de  délire 
sérieux  chez  un  enfant  dont  le  cœur  est  touché  assez  fortement; 
—  d)  chez  les  enfants  qui  refusent  violemment  le  bain  froid,  qui  sont 
impressionnés  trop  vivement  par  Teau  froide  et  surtout  chez  ceux 
dont  le  cœur,  très  affaibli,  contre-indique  le  bain  froid. 

€  t  Chez  l'adulte:  les  deux  indications  les  plus  formelles,  c'est- 
à-dire  celles  où  aucune  des  autres  méthodes  ne  pourrait  être  permise, 
sont  :  a)  dans  le  cas  où  le  bain  froid  est  conlre-inriiqué  par  l'état  du 
cœur;  —  b)  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  hémorragique  et 
principalement  dans  le  cas  de  néphrite  hémorragique  avec  céphalée, 
nausées,  vomissements,  faisant  penser  à  une  complication  uré- 
mique. 

<  Indépendamment  de  ces  cas  où  le  bain  chaud  se  montre  indis- 
pensable, on  l'emploiera  toujours  avec  le  plus  grand  bénéfice,  quand 
l'intoxication  est  prononcée  et  les  défenses  de  l'organisme  compro- 
mises. D'une  façon  générale,  les  bains  chauds  présentent  des  effets 
diurétiques  et  sédatifs  très  accentués  et  rapides  dans  leur  apparition; 
c'est  par  eux  que  l'on  obtient  la  diurèse  la  plus  abondante  et  le  maxi- 
mum d'élimination  des  produits  toxiques;  et  le  bain  chaud  est  si 
favorable  à  cette  décharge  urinaire,  que  Turine,  redevenue  promp- 
tement  abondante  sous  son  influence,  reste  normale  par  la  suite,  et 
le  lendemain  la  décharge  toxique  continue. 

«  Les  bains  chauds  agissent  encore  avec  énergie  sur  les  compli- 
cations thoraciques;  ils  régularisent  remarquablement  la  courbe 
thermique;  ils  laissent  après  eux  un  état  de  transpiration  ou  de 
moiteur  marquée  de  la  peau,  qui  contribue  utilement  à  l'élimination 
des  poisons  accumulés  ;  enfin,  ils  exercent  leurs  bons  effets  dans  les 
cas  même  où  les  bains  froids  sont  contre-indiqués,  comme  dans  les 
cas  de  faiblesse  cardiaque,  dans  les  formes  hémorragiques  ;  et,  tout 


1.  OUilon  Martin,  Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre   lyphMe  (Encyclopédie 
héwxXé). 
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au  contraire  des  hriîns  froids  ou  tièdûs,  ils  peuvent  améliorer  ces 
symptômes  eux-mêmes.  > 

IV.    CoMPAnAISON     DBS     DIFFÉRENTS    mOCÉDÉS    DE    BALNÉATION.  — 

M.  Hayem  '  a  fort  bien  rôsumé,  après  un  exposé  dida(*lique  très 
complet,  les  effL'ts,  immédiats  et  secondaires,  des  applications  froides 
envisagées  en  général.  Nous  lui  empruntons  les  tableaux  suivants: 

Phénomènes  produits  pendant  le  cours  des  applications  froides, 

D^..„..i:i:^»  A„  „«„«  I  Conlrarlion   du    réseau    vasciilairo    périphé- 

neuartilion  du  sang f  ii  .  .-       i      ^  *    i 

'^  "  i        nqiip,  dilalalion  nu  reseau  cenli*al. 

îi..-«o:  .„  o»..^..:»«  )  Auirmpnlée  par  les  applications  générales  mal- 

rression  sanguine \      "    .  ,       '       .  ,  .  .  •  .  • 

*  (        gre  les  vaso-dilalalions  compensatrices. 

Étal  du  cœur Accélération,  irrégularité. 

/  Klévalion  de  la  température  dans  la  zone  tnler- 

l       inédiaire. 
Température j  État  stalionnaire  ou  élévation  de  la  lempéra- 

I        ture  centrale.  —  Abaissement  par  prolon- 

(       gation  ou  grande  intensité  de  l*applicalion. 

Effits  consécutifs  aux  applications  froides. 

Répartition  du  sang !  Dilatation    périphérique:    décongestion    pro- 

'  "  I       tonde. 

Pression  sanguine Abaissement  lent,  gradue!. 

Cœur nalenlissemenl,  retour  graduel  à  la  normale. 

m        *    .  )  Élévation  à  la  périphérie,  abaissement  dans  les 

*  (        parties  centrales,  puis  retour  à  la  normale. 

•  Les  apjtlications  chaudes,  écrit  ensuite  M,  Hayem,  poursuivant 
Tclude  des  agents  thermiques,  ne  sauraient  être  mises  en  opposition 
avec  les  froides,  car  on  sVm  formerait  une  idée  inexaete  si  Vim  pen- 
sait que  leurs  effets  sout  précisément  inverses  de  ceux  des  froides. 
11  y  a,  au  contraire,  entre  les  eiïets  des  unes  et  des  autres  certaines 
analogies.  Mais  il  existe  aussi  de  profondes  diiïérences.  Celles-ci 
tiennent,  en  grande  partie,  à  ce  que  la  caraclérislique  de  l'excita- 
tion produite  par  la  chaleur  consiste  à  mettre  enjeu  un  mécanisme 
pbysiolo^'ïque  dilTérenl  de  celui  qui  intervient  dans  la  lutle  contre  le 
froid.  >  Puis,  plus  loin:  *  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu 
après  les  applications  froides,  les  phénomènes  qui  suivent  remploi 
des  moyens  chauds  ne  sont  pas  l'inverse  de  ceux  observés  pendant 
le  cours  des  ajv]>Iications.  En  d'autres  termes,  ces  applications  ne 
sont  pas  suivies  de  réaution.  La  plupart  des  effets  produits  pendant 
le  cours  de  l'application  chaude  persistent  un  certain  temps  après 
elle,  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  s'éteignent  pour  laisser  place  à  l'étal 

1.  llAYEX,  Leçons  de  thérapeutiiiue  :  Les  anent»  physique»  et  naturels.  Hjssud, 
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iailial.  II  en  est  ainsi  de  la  vaso-dilalation  externe  el  de  ranémie  des 
organes  profonds.  Ces  plionomènes  s'allénucnt  progressivenienl  au 
fur  et  à  mesure  i|ue  les  réactions  nerveuses  s'épuisent  par  retour  du 
sang  à  la  température  normale...  »  Et  M.  Hayem  donne,  comme 
résumé  des  principaux  effets  des  applications  chaudes,  le  tableau 
suivant  : 


Système  nerveux Action  rafraîchissante  et  slhénique. 

Héparlilioti  du  sang Vasû-ililalalîon  externe.  —  Anémie  profonde» 

Tension  sanguine h'ahonl  nugnienlée,  puis  diminuée. 

/i  l  UaltMitissenionl  passager,  courl.  puis  accéléra- 

f       lion,  ou  accéli-ralion  d'emblée» 

Tempéralure  centrale Augmentée. 

Sudation... Furtemenl  excitée. 

Mouvements  respiratoires.  Accélérés. 


4  Ajoutons,  fait  essentiel,  que  lorsqu'on  a  fait  usage  des  moyens 
doux,  modérés,  incapables  de  mettre  en  artion  le  mécanisme  interve- 
nant dans  la  lutte  contre  le  chaud,  on  obtient  une  diminution  de 
rirrilabililé  nerveuse,  un  effet  dit  sédatif,,.  » 

Au  surplus,  si,  laissant  île  côté  ces  données  générales  d'hydro- 
thérapie, nous  étudions  l'action,  telle  qu'elle  a  été  relevée  par  les 
auteurs,  des  divers  modes  de  balnéation  chez  les  typhiques,  nous 
pouvons  dégager  les  faits  qui  suivent  : 

1"  Action  stir  la  n^partition  du  sang,  sur  la  pression  sanguine  et 
sur  le  cœtir.  —  Les  vaisseaux  périphériques  sont  d'abord  contractés 
par  les  biiins  froids  et  dilatés  par  les  bains  chauds.  Parallèlement, 
les  organes  internes  sont  congestionnés  dans  le  premier  cas, 
relativement  anémiés  dans  le  second. 

La  pression  sanguine  est  augmentée  et  la  contraction  cardiaque 
devient  plus  régulière  et  plus  énergique  avec  les  méthodes  de  bal- 
néation, froide  et  chaude.  11  en  va  de  même  sous  l'influence  des 
bains  licdes  progressivement  refroidis. 

2"  Action  sur  la  température,  —  Nous  avons  longuement  étudié 
les  ellets  des  bains  froids  cl  des  bains  tiédes  progressivement 
refroidis  sur  la  tcm|jérature  des  typhiques.  Quant  aux  bains 
chauds,  ils  font  monter  la  température  pendant  le  cours  même  de 
l'application;  mais  ils  suscitent,  dans  l'organisme  luttant  contre 
le  chauil,  la  mise  en  jeu  de  processus  aboutissant,  eu  lin  de 
complet  À  des  déperditions  de  chaleur.  La  production  et  l'évaporation 
de  la  sueur,  la  vaso-dilalation  périphérique  qui  persiste  après  la 
balnéation,  l'accélération  des  mouvements  de  la  respiration  et 
l'augmentation  de  l'évaporation  pulmonaire  qui  en  résulte,  sont 
les  principales  causes  de  raccroissement  des  pertes  de  calorique. 
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^' Action  ^itr  le  systèint^  iifrn'ttx.  —  I/aetioti  Ionique  el  slimii- 


rlu  bai 


<id 


ndi 


•adyn; 


lable.  Les  phénomènes  ataxo- 
rniqiies  peuvent  Hve  efficacement  comballus  par  le  bain  froid  ou  par 
le  bain  de  M.  Houchanl.  Mais  la  sédalion  est  surtonl  l'apanage  du 
bain  chaud. 

4*  Action  sur  les  urines.  —  Toutes  les  méthodes  balaéothéra- 
piques  provoquent  une  diurèse  plus  nu  moins  rapide,  plus  ou  moins 
abondante,  plus  ou  moins  persislanie.  Il  semble  que  le  bain  chaud 
détermine  l'urination  d*une  façon  plus  immédiate  et  plus  du- 
rable. 

5*  Action  sur  la  sueur.  —  Le  bain  chaud  est  aussi  celui  qui  est 
suivi  de  la  sudation  la  plus  active.  Avec  les  bains  progressivement 
refroidis,  il  s'établit  plutôt  un  état  de  moiteur  qu'une  véritable  trans- 
piration. 

ù*  Action  fiur  la  respiration.  —  Tous  les  procédés  bydrolhéra- 
piques  exercent  une  action  favorable  sur  l'appareil  respiratoire  en 
diminuant  les  congestions  passives.  Mais  ils  Inriuencenl  diversement 
les  actes  respiratoires,  au  moins  au  cours  de  l'application.  Tandis 
que  dans  le  bain  froid  la  respiration  devient  superficielle,  irrcgulière, 
saccadée,  elle  est  au  contraire  plus  profonde,  plus  calme  et  bien 
rythmée  dans  le  bain  progressivement  refroidi;  outre  cesderniers  ca- 
ractères, elle  est  accélérée  dans  le  bain  «:haud. 

Il  résulte  de  cet  exposé  comparatif  que  les  applications  froides  et 
les  applications  chaudes  produisent  des  effets,  les  uns  communs, 
les  autres  diJTérents;  mais  tous  sont  à  peu  près  utilisables  sui- 
vant les  modalités  évolutives  si  diverses  de  la  (lèvre  typhoïde,  et,  si 
l'on  veut  s'en  tenir  aux  résultats  principaux  ou  saillants  de  ces 
méthodes,  on  peut  seulement  opposer  à  Vaction  tonique  ou  sthf^nique 
du  froid  l'action  calmante  on  sédative  i\e  l'eau  modérément  chaude. 
Nous  avons  vu  cependant  que,  dans  les  formes  alaxiqucs,  le  bain 
froid  possédait  aussi  une  action  sédative  marquée. 

La  méthode  de  Braiid  est  donc  la  méthode  de  choix  dans  les  cas 
graves,  où  le  système  nerveux,  profondément  inloxiijué,  a  besoin 
d'être  stimulé  et  tonifié  ;  elle  est  aussi  de  la  plus  grande  utilité  dans 
ceux  oij  lu  température  est  extrêmement  élcvét*,  bi['n  que  certains  de 
ses  partisans  exclusifs,  tels  que  Naunyn,  Juhel-Rénoy.  etc.,  se  dé- 
fendent de  rechercheravanl  tout  l'action  antithermique  et  prétendent 
lui  demander  seulement  une  action  de  régulation  de  la  tempé- 
rature. 

Mais  le  bain  froid,  s'il  répond  à  certaines  indications  thérapeu- 
tiques délerminées.  n'est  pas  toujours  indispensable,  et  il  peut  être 
parfois  iiulideremment  ou  même  avantageusement  remplacé,  suivant 
les  éventualités,  par  les  bains  lièdes  progressivement  refroidis  ou  par 
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les  bains  chauds.  En  effet,  outre  qu'il  est  inutile  dans  les  cas  bénins 
à  évolution  régulière,  et  qu'il  est  dangereux  et  impraticable  chez 
certains  sujets  atteints  d'affections  cardio-vasculaires  et  chez 
quelques  nerveux  hostiles  à  l'emploi  des  bains,  nous  avons  vu 
que  beaucoup  des  effets  favorables  constatés  après  son  application, 
tels  que  la  diurèse,  la  diminution  de  la  stase  pulmonaire,  etc.,  etc., 
peuvent  être  obtenus  par  les  autres  méthodes  de  balnéation,  incon- 
testablement moins  brutales  ou  moins  pénibles.  Enfin,  quelque  im- 
portance qu'il  convienne,  ajuste  titre  du  reste,  de  donner  aux  bains 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  d'autres  procédés  hydrothé- 
rapiques,  comme  les  lotions,  les  enveloppements,  etc.,  etc.,  peuvent 
encore  trouver  leur  place,  sans  compter  toutes  les  interventions  théra- 
peutiques, d'ordre  non  hydrolhérapique,  que  sont  susceptibles  de 
nécessiter  les  signes  divers  présentés  par  le  cœur,  le  poumon,  le 
lube  digestif,  etc. 

Aussi  souscrivons-nous  pleinement  aux  remarques  si  judicieuses 
de  M.  P.  Le  Gendre,  lorsqu'il  écrit  :  «  Si  je  me  refuse  à  me  ranger 
parmi  les  Brandisles  purs,  c'est-à-dire  parmi  les  médecins  qui,  dès 
le  début  et  dans  tous  les  cas,  se  croient  tenus  en  conscience  de 
plonger  le  typhoïsant  dans  l'eau  froide  huitfois  par  jour  et  se  croient 
dégagés  par  là  de  toute  autre  préoccupation  thérapeutique,  je  suis 
cependant  convaincu  de  la  nécessité  de  faire  intervenir  dans  tous  les 
cas  l'hydrothérapie  comme  un  des  éléments  les  plus  utiles  du  trai- 
tement. Loin  d'être  hostile  aux  méthodes  hydrolhérapiques,  je  con- 
seille de  les  utiliser  toutes  en  choisissant,  parmi  elles,  suivant  les 
cas,  avec  un  éclectisme  méthodique,  celle  qui  paraît  le  mieux  appro- 
priée aux  indications  du  moment.  Les  lotions  froides,  les  bains 
tièdes,  les  bains  progressivement  et  plus  ou  moins  refroidis,  les 
affusions,  le  drap  mouillé,  le  bain  de  Brand,  tous  ces  moyens  peuvent 
être  utilisés  avec  succès,  mais  répondent  à  des  besoins  divers;  c'est 
à  l'analyse  clinique  de  démêler,  pour  chaque  malade  et  pour  chaque 
période  de  la  maladie,  le  plus  convenable.  Mais  toute  cette  eau  ne 
suffit  pas  encore,  et  il  y  a  matière  à  d'autres  acles  médicaux  mul- 
tiples, irréductibles  en  aphorismes  balnéaires.  » 

Traitement  des  typhiques. 

L'étude  critique  des  médications  et  des  méthodes  générales  de 
traitement  employées  dans  la  fièvre  typhoïde  nous  conduit  au  trai- 
tement rationnel  des  typhiques. 

Avant  d'aborder  cet  exposé,  voyons  d'abord  quelles  sont  les  con- 
ditions générales  d'hygiène  et  de  diététique  qui  conviennent  au 
typhique. 
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Hyg-iène  générale.  —  Le  malade  doit  iMre  installé  dans  une 
chambre  vaste,  Lien  aérée,  siii-  un  lit  iieii  large  et  sans  rideaux.  Si 
on  le  peut,  on  choisira  deux  cliambresconliguës  où  Ton  puisse  alter- 
nalivemenl  Iransporït.T  le  malade  lejouretla  nuit;  sinon,  on  placera 
deux  lits  dans  la  même  chambre.  On  retirera  les  tentures,  les  lapis, 
les  meubles  inutiles.  Le  parquet  sera  recouvert  d'une  nalle  ou  encore 
d'un  linoléum  plus  Facile  à  laver.  La  température  de  la  fiiece  doit 
être  de  lOdr^yrés  environ.  L'air  en  sera  renouvelé  plusieurs  fois  par 
jour.  II  faut  éviter  la  lumière  vive,  le  bruit,  les  visites  importunes. 

Sous  le  drap  du  lit,  on  placera  une  assezgrande  pièce  de  toile  im- 
perméable. Directement  sous  le  siège,  on  disposera  une  alèze 
destinée  à  ôlre  enlevée,  dès  que  le  malade  Ta  salie,  sans  qu'on  soit 
obligé  de  défaire  le  lit.  Du  reste,  tout  linj^'e  souillé  doit  être  immé- 
diatement changé,  car  l'imporlance  des  soins  de  propreté  est  consi- 
dérable. 

Deux  cuvettes  seront  en  permanence  sur  une  table  :  l'une 
contenant  une  solution  colorée  de  sublimé  au  millième  destinée  au 
lavagre  des  mains  des  gardes-malades;  l'autre  contenant  une  autre 
solution  antiseptique  (acide  borique,  thymol,  etc.)  qui  servira,  à 
Taide  de  tampons  d'ouate  hydrophile,  à  laver  les  tégum#,*nts  des 
réjjîions  ano-génitalc  et  interfessière  du  malade  après  chaque  garde- 
robe. 

On  aura  de  plus  à  sa  disposition  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
aucinquîuile-îuillième  ou  du  lait  de  chaux,  <lunt  "250  grammes  environ 
seront  versés  dans  le  bassin  au  moment  où  le  malade  le  demande; 
on  peut  aussi  se  servir,  dans  le  même  but,  de  la  solution  de  sublimé. 
Les  garde-robes  seront  imrnêdialemeul  emportées  el  vidées  avec  la 
solution  antiseptique;  ou  jettera  ensuite  dans  les  cabinets  environ 
un  demi-litre  de  lait  de  chaux.  On  lavera  le  bassin  à  Teau  bouillante 
ou  au  sublimé. 

Il  est  bon  d'établir  dès  te  premier  jour  la  liste  des  objets  suscep- 
tibles d'Otre  utilisés  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Le  Gendre 
donne  rénumératton  suivante: 


Deux  Ihermanièlres  à  maxiina,  avec  cuvettes  cylindriques,  pour  que 
leur  introducliuri  si  frcqueutL?  irrite  le  muiiis  possible  l'aruiâ; 

Ln  pal  de  vaseline  boriquée  dans  lequel  séjourneront  les  thermo- 
ïnèlrcs; 

[}n  Ihermomètre  d'appark-inent; 

Lfn  thermomètre  à  bain  avec  Ilolleur  en  liège; 

Un  bassin; 

\}n  urinoir  à  canal  oblique  pour  honune  ou  en  forme  de  saucière  pour 
femme; 

l'ac  baignoire  d'une  dimension  appropriée  à  la  taille  du  malade; 

Un  irrigaleur  de  la  cnnleuance  de  1  litre; 
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Un  injecteur  forme  réservoir  en  tôle  émaillée,  avec  tube  à  irrigation 
et  pince  serre-tube  ; 

Une  pince  à  pansements  assez  longue; 

Plusieurs  cuvettes  pour  les  solutions  antiseptiques; 

Un  bocal  à  couvercle  pour  contenir  les  tampons  d'ouate  préparés; 

Une  toile  cirée  pour  mettre  sous  le  malade; 

Un  matelas  ou  coussin  d'eau; 

Un  linoléum  pour  placer  sous  la  baignoire; 

Un  paravent; 

Coton  hydrophile; 

Tarlatane  à  pansements  en  huit  doubles; 

Taffetas  gommé  pour  les  enveloppements  humides. 

Solutions  antiseptiques  suivantes  : 

Solution  saturée  d'acide  borique  ; 

Solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième  colorée; 

Solution   de  chlorure  de  zinc  au  cinquante-millième  ou   lait 
de  chaux  à  tO  pour  100  ; 

Solution  de  chloral  au  centième. 
Près  de  la  porte  de  la  chambre  seront  accrochées    deux  ou   trois 
blouses  ou  capotes  de  toile;  chaque  personne  entrant  dans  la  chambre 
du  malade  en  revêtira  une  pour  la  quitter  en  sortant. 

Du  reste,  on  ne  devra  admettre  que  les  personnes  chargées  des 
soins,  et  Ton  choisira,  pour  ce  rûle  délicat,  une  garde-malade  expé- 
rimentée. Signalons  à  ce  propos  les  remarques  de  H.  de  Ziemssen*  : 

c  Être  soigné  par  une  femme  de  la  famille,  comme,  par  exemple, 
par  sa  mère  ou  sa  sœur,  est  certes  plus  agréable  au  patient.  Mais,  au 
point  de  vue  médical,  on  ne  doit  pas  le  permettre.  Je  ne  veux  pas 
parler  des  dangers  que  pourraient  courir  les  membres  de  la  famille; 
je  n'ai  en  vue  que  les  besoins  du  malade.  La  garde  ne  doit  pas  y 
mettre  de  cœur,  mais  elle  doit  accorder  ses  soins  avec  l'égalité  d'hu- 
meur qu'on  apporte  à  une  affaire.  Les  parents  y  mettent  trop  de 
sentiment  et  occasionnent  ainsi  au  malade  une  inquiétude  pénible; 
ils  le  questionnent  beaucoup,  lui  offrent  tantôt  ceci,  tantôt  cela,  et  de 
cette  façon  le  privent  de  repos.  Le  lyphique  ne  doit  pas  être  impor- 
tuné par  son  entourage,  ni  physiquement,  ni  moralement.  » 

La  garde-malade  doit  noter,  par  écrit,  la  température,  prise 
toutes  les  trois  heures,  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  la 
quantité  et  la  qualité  des  selles,  etc.  Les  urines  de  vingt-quatre 
heures  seront  recueillies  dans  un  bocal  gradué;  elles  seront  exami- 
nées chaque  jour  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  Talbumine. 

On  surveillera  les  téguments  d'une  façon  très  rigoureuse.  Un 
examen  minutieux  de  toute  la  surface  du  corps,  du  sommet  de  la 
tète  à  la  plante  des  pieds,  sera  fréquemment  fait. 

Bien  qu'il  soit  nécessaire  que  le  typhique  fasse  le  moins  possible 

1.  Traitement  du  typhus  abdominalt  traduit  par  le  D'  0.  Chauvin. 
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de  raouvemenls  spontanés  et  surtout  (iiTil  évite  tout  eirort,  ce  qui 
t'oblige  à  évacuer  les  selles  et  riirine  en  restant  couché  ou  à  demi 
soulevé  par  la  garde-malade»  il  ne  doit  pas  cependant  garder  tou- 
jours la  même  position.  Pour  éviter  les  pressions  prolongées  sur  ccr- 
lines  régions,  on  lui  fera  prendre  des  posilions  variées,  décubitus 
^rsal  ou  latéral  et  mâme  ventral,  position  demi-assise.  Les  parties 
'imposées  aux  irritations  seront saupouilitSeï;  avec  des  poudres  variées, 
poudre  d'amidûu,  poudre  de  lycopode,  poudre  d'oxyde  de  zinc,  etc-.. 
Les  formules  suivantes  sont  fréqueinmenL  employées  : 

l'*  Salicylale  de  bisiniiLh 10  grammes. 

Poudre  d'amiilan 90 

â*  Poudre  de  talc , 75  grammes. 

Acide  borique  porphyrisé 55        — 

Dès  qu'on  aura  constaté  une  pustule,  une  excoriation,  une  plaque 
d'érythème  lympUangiLique,  on  aura  grand  soin  de  ménager  davan- 
tage encore  le  point  atteint  et  de  le  couvrir  d'un  pansement  occlusif 
après  lavage  antiseptique. 

Lorsque  les  téguments  sont  sérieusement  menacés,  «  dans  les 
cas  graves,  dit  IL  de  Ziemssen,  un'  coussin  d'eau,  de  ta  longueur  et 
de  la  largeur  du  lil,  est  nécessaire  pour  éviter  le  décubitus.  Si  ce 
coubbin  est  couvetiahlenient  rempli,  le  malade  est  bien  couché,  el 
toute  pression  sur  le  sacrum  est  éviLée.  En  le  remplissant,  on  doit 
veiller  à  ce  qu'il  ne  reste  aucune  bulle  d'air  qui  ferait  balancer  le 
malade  il'un  côLé  à  l'autre.  Dan:?  ce  but,  on  doit,  lorsque  la  vis  est 
ouverte,  replier  tout  le  cou  du  sac  sur  la  partie  pleine  d'eau,  de  façon 
que  tout  Tair  s'échappe;  dans  celte  position,  on  ferme  la  vis,  puis  on 
laisse  retomber  le  cou.,*  Les  coussins  d'air,  eu  forme  d'anneau,  pré- 
férés dans  bien  des  familles,  doivent  être  complètement  rejetés.  On 
provoque  précisément,  par  la  compression  des  patlies  molles  dans 
l'anneau,  ce  que  l'on  voulait  éviter,  c'est-i-dire  les  troubles  de  la  cir- 
culation produits  par  la  pression.  .Après  un  seul  jour  déjà,  ta  peau, 
qui  se  trouve  dans  l'anneau,  gontlc  el  se  cyanose.  » 

Les  ongles  seront  coupés,  limés  el  nettoyés,  pour  empêcher  l'in- 
fection des  glandes  cutanées  [lar  le  grattage.  Les  cheveux  seront 
aussi  coupés  ras  dès  le  début  de  la  maladie;  chez  la  femme,  qui  fait 
plus  difficilement  le  sacrifice  de  sa  chevelure,  on  pourra  se  con- 
tenter de  les  natter  et  de  les  relever  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Les  cavités  buccale  et  naso-pharyngce  st^ronl  aussi  l'objet  de 
soins  tout  particuliers.  Le  lyphique  devra  se  brosserchaque  jour  les 
dents  avec  une  poudre  dentifrice  antiseptique,  puis  se  rincer  la 
bouche  et  se  gargariser  avec  de  l'eau  boriquée,  aromatisée  ou  non 
avec  de  la  menthe  ou  du  thymol.  Les  lavages  de  la  bouche  seront  re- 
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coniinenct'S  plusieurs  Tois  par  jour.  Quand  le  malade  ne  pourra  pli 
procéder  lui-môme  à  ces  soins,  ou  lui  irriguera  la  gorge  avec  de  Teau 
boriquée,  à  l'aide  d'un  injecleur  ou  d'un  pulvérisaleur,eiron  s'oppo- 
sera au  dépOl  des  ruliginosités  en  lui  nclloyani  les  dents, soilavec  la 
même  solution,  suit  avec  du  citron,  el  en  lui  badigeonnanlloute  la 
muqueuse  de  la  bouche  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  lixé  au 
bout  d'une  pinco  et  imbibé  d'eau  boriqnée  ou  encore  du  mélange 
suivant,  conseillé  par  M.  Le  Gendre  : 

Chlorate  de  potasse  ou  de  soude 3  grammes. 

Glyct^rine )  ^„  15       _ 

Eau > 

On  introduira  dans  les  Tusses  nasales  de  la  vaseline  boriquée  à 
un  dixième  ou  de  l'huile  de  vaseline. 

Les  conduits  auditifs  seront  nettoyés  aussi  avec  une  solution 
légèrement  antiseptique. 

L'irrigation  du  gros  intestin  sera  faite  matin  el  soir  avec  1  litre 
d*eau  boriquée,  ou  naphlolée  à  20  centigrammes  pour  10(H)r  ou  addi- 
tionnée de  borate  de  soude  (5  à  10  grammes  pour  1000). 

Diététique.  —  L'yllmenUlion  doit  être  exclusivement  liquide. 
Elle  se  composera  essenliellemenl  de  lait,  à  la  dose  de  I  à  ïâ  litres  par 
jour,  et  de  bouillon  dé^Tuissé  ou  encore  de  café  au  lait  ou  de  thé  au 
lait.  Du  reste,  le  lait  pourra  ûlrc  aromatisé  de  diverses  manières,  avec 
du  kirsch,  du  cognac;  un  peut  aussi  le  couper  avec  de  Teau  de 
Vichy,  etc. 

De  temps  à  autre  on  permettra,  mais  avec  précautions,  d'ajouter 
à  une  tasse  de  bouillon  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  jus  de 
viande  obtenu  en  exprimant  à  la  presse  de  la  viande  de  bœuf  bien 
fraîche.  «  Ces  aliments  doivent  être  pris  quinze  ou  trente  minutes 
après  le  bain,  au  moment  où  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien- 
être  :  la  quantité  de  lait  ou  de  bouillon  prise  chaque  fois  peut  être 
d'un  quart  de  litre  »  (Merkien), 

Il  sera  bon  que  le  malade  se  rince  la  bouche  chaque  fois  qu*il 
vient  de  boire. 

Les  boissons  doivent  ôlre  abondantes,  pour  faciliter  la  diurèse  et 
entraîner  les  poisons  au  dehors.  La  quantité  de  liquide  sera  d'environ 
3  litres  pour  un  adulte,  de  \  k  2  litres  pour  un  enfant,  suivant 
l'âge. 

Outre  le  lait  et  le  bouillon,  «  la  nature  de  la  boisson  doit  ôtre 
variée,  c'est  le  meilleur  moyen  d'obtenir  que  le  malade  boive  en 
quantité  suffisante.  Le  liquide  dont  on  se  lasse  le  moins  est  encore 
l'eau  fraîche:  il  faut  être  sur  de  sa  pureté  (sinon,  on  la  fera  bouillir 
et  refroidir)  et  de  sa  digestibiliié.  Les  eaux  minérales,  un  peu  plus 
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sapîdes  que  l'eau  pure,  sont  aussi  acceptées  avec  plaisir,  à  condition 
qu'on  les  varie:  Evian,  Conlrexévill**,  Viltel,  Soulzmall,  Vais,  pures 
ou  aromatisées  avec  des  sirops  acidulés  de  groseille,  de  cerise,  de 
framboise  ou  avec  du  jus  de  ces  fruits,  du  jus  d'orange  ou  de  i-itron, 
ou  additionnées  de  vin,  de  cognac  ou  de  rlium.  Les  boissons  peuvent 
être  plus  variées  encore  dans  les  familles  riches;  on  peut  conseiller 
l'infusion  d'ananas,  de  grenades,  de  pommes  de  reinetle  ((i.  de 
Mussy).  Comme  tisanes,  ou  peut  choisir  celles  qui  sont  diurétiques, 
comme  le  chiendent,  les  queues  de  cerises  ou,  avec  Chomel,  le 
décodé  de  cerises  séchées  au  four  et  dont  on  brise  les  noyaux  avant 
de  les  faire  bouillir. 

(  Si  la  diarrhée  est  très  abonilante,  on  peut  prendre  la  solution 
de  gomme  arabique  ou  des  décoctions  de  riz,  de  gruau,  de  pépins  de 
coing  édulcorés  avec  du  sirop  d'oranges  amèrcs. 

c  Quand  il  y  a  des  nausées,  on  insiste  sur  les  boissons  gazeuses 
(eau  de  Saint-Galmier,  soda  ou  eau  de  Sellz);  on  peut  les  prescrire 
glacées,  quoiqu'elles  afiai^enl  moins  la  soif  que  les  boissons 
fraîches  >(P.  Le  Gendre). 

On  dontrera  avec  avantage  les  tisanes,  des  décoctions  de  céréales, 
qui  contiennent  des  sels  minéraux,  les  sucs  de  fruits,  le  miel.  M.  Bou- 
chard et  M.  Le  Gendre  recommandent  la  tisane  de  décoction  d'orge, 
sucrée  avec  du  miel;  on  sait  que  le  sucre  est  nécessaire  â  la  cellule 
hépatique  pour  exercer  sa  fonction  anliloxique.  M.  Merklen  prescrit 
xinn  solution  de  00  grammes  de  lactose  dans  1  litre  d'eau  d'Évian  ou 
d'eau  fiilrée. 

A  ces  boissons  diverses,  on  ajoutera  l'alcool  sous  forme  de  vin  de 
Bordeaux  ou  de  vin  d'Espagne,  de  Champagne  ou  d'eau-de-vie.  Ces 
liquides  doivent  Hvt'.  toujours  pris  â  l'étaL  de  dilution  suftisaate  pour 
ne  j>as  olTenser  la  muqueuse  gastrique.  Toutes  ces  boissons  seront 
absorbées  froides. 

On  est  paifois  forcé  de  se  départir  de  la  rigueur  qui  convient  à 
la  réglemenlalioii  du  régime.  Ainsi  chez  certains  malades  qui  ne 
supportent  pas  ou  qui  supportent  mal  le  lait,  on  donnera,  outre  le 
peu  de  lait  que  l'on  peut  faire  insérer,  aromatisé  ou  coupé  de  tlié  et 
de  café,  des  bouillons  adililionnés  d'un  ou  de  deux  jaunes  d'œufs  et 
des  poiagcs  légers  aux  farines,  au  tapioca.  Mais  les  malades  ainsi 
alinienlés  doivent  être  surveillés  de  très  près,  car  ces  infractions  au 
réi;iiue  peuvent  être  suivies  d'élévation  de  tempêraliire. 

Pourtant  M.  Vaquez  '  a  préconisé  récemment  une  mélliode  tKati- 
mentalion  plus  substantielle,  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans 
les  onze  cas  qu'il   a  observés.   «    La  base  de  ralimentatton,   dit 
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M.  Vaquez,  était  toujours  le  lait,  mais  nous  y  ajoutions  d'autres  élé- 
ments nutritifs,  et  surtout  des  albuminoïdes...  Le  lait  était  prescrit 
par  tasses  de  deux  en  deux  heures,  mais  les  prises  de  huit  heures, 
de  midi  et  de  six  heures  étaient  remplacées  par  des  repas  diversement 
composés.  Le  matin,  je  donnais  une  grande  tasse  de  thé  ou  de  café 
au  lait,  ou  bien  une  assiette  de  soupe  à  la  farine  (racahout  par 
•exemple).  La  soupe  à  la  farine  d'avoine  peut  être  laxative,  comme  le 
fait  d'ailleurs  remarquer  Ewaid,  et  n'est  pas  toujours  bien  supportée. 
La  soupe  à  la  farine  de  riz  peut  être  recommandée  en  cas  de  diar- 
rhée trop  abondante.  A  midi,  je  constituais  le  repas  de  la  façon 
suivante  :  potage  au  lait  avec  un  jaune  d'œuf  et  une  demi-cuillerée 
ou  une  cuillerée  à  café  de  somatose,  un  verre  à  bordeaux  de  gelée 
de  viande  ou  bien  de  jus  de  viande  frais.  A  six  heures,  je  donnais  un 
autre  repas  composé  de  façon  à  peu  près  identique,  ou  bien  je  rem- 
plaçais le  potage  au  lait  par  un  bouillon  avec  un  jaune  d'œuf.  Dans 
la  nuit,  je  faisais  prendre  une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  café 
de  somatose  avec  le  lait... 

«  Cette  alimentation,  comme  on  le  voit,  augmentait  d'une  façon 
très  notable  la  quantité  des  substances  albuminoïdes,  sans  modifier 
sensiblement  le  total  des  graisses  ingérées.  Lorsque  la  température 
commençait  à  décroître,  je  remplaçais  la  gelée  de  viande  ou  le  jus  de 
viande  par  de  la  viande  râpée.  La  viande  de  mouton,  très  pauvre  en 
graisse,  et  n'offrant  pas  le  danger  de  la  viande  de  bœuf,  est  surtout 
recommandable,  ou  bien,  ce  qui  plaît  beaucoup  aux  malades,  la 
viande  prise  dans  la  partie  centrale  du  jambon  et  très  flnement  râpée. 

c  Je  continuais  cette  alimentation  jusqu'à  la  défervescence,  et, 
deux  ou  trois  jours  après  l'apyrexie  complète,  je  commençais  à 
donner  quelques  crèmes  très  légères,  des  soupes  plus  variées  avec 
semoule  de  froment  ou  décoction  de  farine  de  cacao  et  un  peu  de 
pomme  de  terre  au  lait  ou  du  riz  au  lait  soigneusement  passé  et  en 
petite  quantité...  > 

Un  semblable  régime*,  lorsqu'il  est  supporté,  a  incontestable- 
ment l'avantage  d'éviter  les  accidents  dus  à  l'inanition  et  d'abréger  la 
période  de  réparation  des  forces,  une  fois  la  convalescence  établie. 
Mais  il  ne  peut  être,  jusqu'à  plus  ample  informé,  qu'un  régime 
d'exception  et  nous  pensons  qu'il  est  plus  prudent  de  ne  pas  renon- 
cer aux  préceptes  que  nous  avons  formulés  précédemment.  L'alimen- 
tation devra  donc  être,  pendant  la  période  fébrile,  exclusivement 
liquide. 

1.  Divers  auteur»  étrangers  (Barrs,  Bouchowîew,  Botkine,  Gournitzki)  ont  récem- 
ment modiPié  le  régime  des  typhjques  d'une  façon  bien  autrement  audacieuse  que 
M.  Vaquez.  Ils  semblent,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Widal,  n'avoir 
<l'autre  but  que  d'ordonner  tout  ce  qui  jusqu'ici  avait  été  proscrit.* 
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Quand  la  (lèvre  a  cessé  depuis  trois  ou  quatre  jours,  on  ajoutera 
au  bouillon  de  faibles  quantités  de  la[)ioca,  de  crème  d*orge,  de 
semoule,  de  pûtes  d'Italie;  les  potages  seront  donnés  de  plus  en  plus 
consistants.  Le  cacao,  le  chocolat  à  l'eau,  le  tait  de  poule  <i  l*eau 
peuvent  aussi  ^tre  permis. 

Si  ce  régime  de  transition  a  été  bien  supporté  et  n'a  pas  provoqué 
la  réapparition  de  lanèvre,  on  commencera  ralimentation  solide  sept 
à  huit  jiuirs  environ  après  rélablissemetit  dctinilif  de  l'apyK^xie.  Le 
régime  qui  convient  alors  sera  exposé  avec  le  traili-meiit  de  la 
convalescence. 

Traitement  proprement  dit.  — Le  traitement  proprement 
dit  est  suliordonué  à  la  l'orme  de  la  maladie,  aux  conditions  indivi- 
duelles (lu  sujet,  aux  états  physiologiques  et  pathologiques  coqco« 
niilanls. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  groupes  de  falts^  nous  exposerons 
le  trailemeni  des  complications,  puis  celui  de  la  convalescence  et 
des  rediules. 

Le  tableau  suivant  résume  à  peu  près  toutes  les  éventualités  que 
le  clinicien  peut  avoir  h  envîsa.i^nr  parmi  cellfîs  qui.  an  cours  d'une 
lièvre  typhoïde,  sont  susceptibles  de  comporter  quehiucs  indications 
particulières  : 

1*  Formes  de  la  maladie  : 

1.  Fièvre  lyphoïde  légère  ou  d*intensité  miiyenne; 

2.  Fièvre  typhoïde  inlense  ol  livpertliermitpie; 

3.  Fièvre  Ivplioïde  Rrave  à  température  peu  élevée, 

Koniies  atypiques  : 

4.  Fièvre  typhoïde  à  forme  abortive,  à  forme  latente,  à  lorme  apyré- 

lique; 

5.  Fièvre  lyphuide  à  forme  hémorragique; 
G.  Fièvre  typhoïde  à  forme  septicémiquc. 

â"  Conditions  individuelles  du  sujet  : 

i.  Knfanl. 

t.  Vieillard. 

3.  Femme  :  menstruation,  grossesse,  étal  puerpéral,  laclatioo. 
3"  Étals  pathologiques  concomitants  : 

1.  AHections  cardiaques. 

2.  Alfeelions  pulmonaires. 

3.  AHections  rénales. 
A.  Prupathîes {  i.  AlVectioiis  gastro-ïnLesUnales. 

5.  Aiïections  nerveuses. 

6.  Alcoolisme.  Morphinismc. Obésité.  Diabète. 
Goutte.  Syphilis. 

1.  Impaludisme  (forme  typho-malarîenne). 
[  .    .  1  2.  (irippe^  lièvres  éruplives. 

u.  Association  aveo....(  3    nhumalisme   articulaire    aigu,  érysipéle, 

diphtérie,  clioléra. 
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■i*  Complications  : 


A.  Gastro-intcsUnales. 


1.  Diarrhée. 

2.  Méléorisme, 

3.  Vomissiiments. 

i.  Étal  gastro-hépatique  ou  bilieux. 
5.  Hémorragie  intestinale. 
ti.  Perforation  intestinale  et  péritonite. 

(1.  Céphalalgie. 

B.  Troubles    nerveux  \  ^    Délire,  agitation,  convulsions.  AUixie,  ady- 

^'"^^^^ f  namie,  forme  alaxo-advnamique,  coma. 

_    -,       ,.    ^.  ,(  1.  Pneumonies  et  broncho-pneumonies. 

C.  Complications   pul-\  ^   congestion  hvposiatique. 

"*<*"^****^^ ^3.  Complications  laryngées. 

D.  Complications  cardiaques. 

E.  Complications  rénales. 

F.  Complications  cutanées. 

5*  Régime,  hygiène  et  traitement  de  la  convalescence. 
G"  Traitement  des  rechutes. 

I.  Formes  de  la  maladie.  —  i.  Fièrre  typhoïde  légère  ou  d'in- 
tensité moyenne,  —  Un  précepte  doit  toujours  être  présent  à  Tesprit 
du  médecin  :  quelque  bénigne  que  soit  en  apparence  la  forme  de 
la  fièvre  typhoïde  qu'il  traite,  sa  surveillance  ne  doit  pas  être  moins 
attentive  que  dans  les  formes  graves,  ni  ses  recommandations  moins 
rigoureuses  relativement  au  régime  (alitement,  alimentation  exclu- 
sivem'ent  liquide);  car  les  complications,  la  perforation  intestinale  en 
particulier,  surviennent  tout  aussi  bien  dans  les  cas  légers  que  dans 
les  cas  intenses,  et  d'autre  part  une  fièvre  typhoïde  bénigne  peut 
brusquement  prendre  une  allure  grave. 

Dès  que  l'on  est  appelé  auprès  d'un  typhique,  on  commence  par 
administrer  un  purgatif;  on  donnera  30  à  40  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie  à  absorber  en  une  fois  dans  une  certaine 
quantité  d*eau,  ou  encore  du  calomel,  suivant  la  méthode  de  M.  Bou- 
chard (soit  en  une  dose  massive  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
soit  à  doses  réfractées  de  10  centigrammes  toutes  les  heures). 

Puis  le  reste  du  traitement,  concernant  Vantisepsie  intestinale  et 
Vantithermie,  sera  institué. 

On  prescrira  des  poudres  antiseptiques  soit  en  cachets,  soit  en 
paquets,  soit  en  suspension  dans  une  quantité  variable  de  potion 
gorameuse. 

On  peut  adopter,  à  peu  près  indifféremment,  les  formules  sui- 
vantes, dont  il  est  loisible,  du  reste,  de  combiner  de  façons  variées 
les  éléments  constitutifs  : 

Benzo-naphtol ^. Os'joO 

Quatre  à  six  cachets  par  jour. 


Benzo-naphtol, 
Salol 
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aa    0!^,25 


Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Salol \         Qg,  .„ 

Bicarbonate  de  soude \  ^^        *^ 

Quatre  cachets  par  jour. 

Bélol 03',  5  0 

Deux  à  six  cachets  par  jour. 

Benzoate  de  soude | a»,,  ea 

Boralede  soude j  ""    ^'^'^'^ 

Quatre  cachets  par  jour. 

Si  la  diarrhée  est  abondante,  on  associe  à  l'une  des  préparations 
précédentes  2  à  6  grammes  de  sous -nitrate  ou  de  salicylate  de  bis- 
muth, ou  encore  de  craie  préparée  comme  dans  cette  formule  : 

Bétol OïS25 

Salicylate  de  bismuth 09',25  à  Û3',50 

Quatre  cachets  par  jour  au  moins. 

SMl  y  a,  au  contraire,  de  la  constipation,  on  adjoindra  de  la 
magnésie  aux  antiseptiques  usuels,  de  la  façon  suivante,  par 
exemple  : 

Benzo-naphtol (  ^^    ^    ^o 


Magnésie  calcinée j 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 


Citons  encore  quelques  autres  formules: 

NaphloU I  ^3    oti%20 

Salicylate  de  bismulh \ 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

^.»l'''|;'''^--; ; \  aa   0n20 

Bicarbonate  de  soude ) 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

^aphtola j  ^^    03,20 

Phosphate  de  soude ) 

Quatre  à  huit  cachets  par  jour. 

Charbon  pulvérisé |  ^^    O»""  20 

Magnésie  calcinée j  '" 

Uésorcine Ou^iO  , 

Quatre  à  six  cachets  par  jour. 
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Les  purgalifs  el  les  lavements  interviendront  comme  complément 
de  l'antisepsie  intestinale.  Tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  plus 
rarement  encore  si  les  évacuations  intestinales  paraissent  suffisantes, 
on  donnera,  tlepuis  le  début  jusqu'à  la  fin  du  second  septénaire,  10  à 
20  grammes  de  sulfate  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  soude.  Le  pur- 
gatif redeviendra  souvent  nécessaire  une  ou  deux  fois  vers  la  tin  de 
la  maladie.  Chaque  jour  on  administrera,  matin  et  soir,  un  grand 
lavement  de  1  litre  à  1  litre  el  demi  d'eau  bouillie  additionnée  soit 
d'une  ou  de  deux  cuillerées  à  soupe  d'acide  borique,  soit  d'un 
paquet  de  borate  de  soude  de  5  à  10  grammes,  soit  d*une  cuillerée 
à  soupe  d'une  solution  alcoolique  de  naphtol  ^  (naphtol  (3, 4  grammes 
pour  150  grammes  d'alcool). 

La  fièvre  sera  combattue  par  la  quinine  el  par  les  moyens  liydro- 
thêrapiques,  sagement  grailués.  Lorsque  la  température,  prise  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures,  ne  s'élève  pas,  au  moment  des  exacerba- 
lions,  au-dessus  de  3*.)%5  ou  40  degrés,  el  que  les  rémissions  mati- 
nales oscillent  entre  O'^ô  et  1  degré,  quand  l'étal  général  est  bon 
et  qu'il  n'existe  aucune  complication  viscérale,  on  soumettra  le  ma- 
lade au  traitement  par  la  quinine  et  les  lotions  froides. 

La  quinine  sera  donnée  sous  forme  de  sulfate,  de  bromhydrate 
ou  <le  clilorliydrale  de  r)uinine,  à  la  dose  de  r»0  centigrammes  à 
i  gramme  par  Jour,  en  deux  fois,  à  buil  heures  du  matin,  par 
exemple,  et  à  quatre  ou  cinq  heures  de  raprès-midi.  Les  cachets 
antiseptiques  serMiil  [U'ts  dans  l'intervallt',  aussi  pendant  la  soirée  et 
même  pendant  la  nuit,  s'il  y  a  lieu.  Le  malade  devra  toujours  boire 
après  l'absorption  des  cachets.  Si  la  quinine  ne  peut  être  acceptée 
en  cachets  ou  dans  du  pain  azyme,  on  choisira  un  sel  soluble  que 
Ton  dissoudra  dans  du  café  noir  léger  ou  dans  du  sirop  de  quin* 
quina.  On  pourrait  aussi  donner  la  quinine  bous  forme  de  lavements 
(la  dose  tli'.  quinine  est  mise  ilans  ^00  ^'ranimes  d'eau  et  administrée 
après  évacuation  des  grands  lavements  du  matin  et  du  soir),  ou 
encore  en  injections  hypodermiques. 

Quand  la  teiiipf^ïature  rectale  dépasse  40  degrés  el  se  maintient 
au-dessus  de  ce  chiffre,  les  lotions  seront  avantageusement  rempla- 
cées par  les  bains.  On  donnera  des  bains  à  30  degrés  environ,  que 
l'on  pourra  refroidir  jusqu'à  25  degrés  dans  l'espace  de  quinze 
minutes;  on  les  suspendra  dès  que  la  température  se  sera  abaissée 
à  son  niveau  primitif.  Cette  formule  balnéaire  n'est,  du  reste,  pas 
inflexible.  La  température  du  bain  devra  varier  suivant  Tallure  que 
tend  à  prendre  le  syndrome  nerveux  et  suivant  les  menaces  que  font 
pressentir  les  signes  tirés  de  l'examen,  pratiqué  quotidiennement, 
du  cœur,  des  poumons  et  des  reins.  On  sait  que  les  manifestations 
broncho-pulmonaires,  [l'bypérémie  des  bases,  en  particulier,  el  la 
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myorardite  doivent  fîlrc,  en  dehors  de  bien  d'autres  complications, 
moins  insidieuses,  il  est  vrai,  pour  la  plupart,  Tobjel  des  préoccu- 
pations constantes  du  médecin. 

2.  Fièvre  typhoïde  intense  et  hyper  thermique  (formes  hyperpyré- 
liquc,  ataxique,  alaxo-adynamiqiie).  —  Cette  forme  est  caraclérisée 
par  rélévalion  de  la  température,  qui  atteint  40*,5,  41  degrés,  et 
par  rabsencc  de  rémission  matinale;  le  tracé  llicrmique  dessine 
un  plateau.  Il  faut  immédialemenl  recourir  soit  au  bain  lîède  pro- 
gressivement refroidi,  soit  au  bain  froid,  suivant  la  techrii(]iie  de 
Brand  que  nous  avons  indiquée.  On  se  trouvera  bien  dem[)loyer 
simultanément  la  quinine  à  la  dose  de  i  gramme  ou  U'fiO  chaque 
Jour.  Si  ia  réststance  à  la  réfrigération  est  très  considérable,  on 
pourra  abaisser  la  température  des  bains  jusqu'à  18  et  môme 
15  degrés,  les  faire  prendre  plus  fréquemment  (toutes  les  deux 
lieures  el  demie  et  même  toutes  les  deux  heures),  on  procéder 
encore,  dans  l'intervallt',  à  des  applications  froitles  (drap  mouillé, 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  etc.).  Par  contre,  il  faut  se  délier 
des  grands  abaissements  de  température  de  3  à  i  degrés  après  le 
bain  ;  ils  imposent  une  grande  réserve  dans  l'emploi  des  moyens 
réfrigérants,  le  collapsus  étanl  à  craindre  on  pareille  circonstance. 
Pour  ces  malades  el  [lour  ceux  qui  refusent  absolument  les  bains 
froids,  on  usera  des  bains  pro;;t'essivemL-nt  refroidis,  suivant  la 
méthode  de  M.  Bouchard.  Dans  les  cas  d'intolérance  absolue  de  tout 
autre  procédé  bainëolhérapique,  on  donnerait  des  bains  chauds  à 
3'J  degrés.  Il  est  i-vident  qu'ici  encore,  el  comme  dans  loules  les 
autres  formes  de  la  maladie  d'ailleurs,  les  prescriptions  relatives  à 
l'antisepsie  intestinale,  à  la  surveillance  du  fouctiunuenient  des 
divers  organes,  etc.,  conservent  toute  leur  valeur.  La  plupart  des 
indications  tbérafieutiques  qui  ressortissenl  à  celle  l'orme  t*t  â  la  sui- 
vante se  retrouveront  a  propos  du  traitement  des  complicaLiuiis  uer- 
veuses  (troubles  alaxo-adynamiques). 

3.  Fièrre  typhoïde  grave  à  température  peu  élevée.  —  Celle  forme 
appartient  surtout  aux  sujets  épuisés  et  surmenés.  Elle  est  principa- 
lement caraclérisée  par  la  tendance  au  collapsus  cardiaque  el  aux 
complications  pulmonaires. 

€  La  réfrigération  est  certainement  inutile,  mais  l'action  stimu- 
lante de  l'eau  froide  donne  encore  de  bons  résultats  >  (Merklen).  Des 
lotions  froides  fréquentes  seront  donc  pratiquées.  Strube  et  Brand 
recommandent  le  demi-bain  tiède  à  2X  degrés,  d'une  durée  de  trois 
à  cinq  minutes,  avec  afîusion  froide.  Les  boissons  alcoolisées  el  une 
alimentation  aussi  substantielle  que  possible  sont  de  rigueur.  Le 
bain  de  M.  Bouchard,  voire  même  le  bain  cîiaud,  mais  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  39  degrés,  pourront  aussi  rendre  des  services.  Il 
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faut  appliquer  te  même  Irailement  aux  fièVR'S  tardivement  bai^'néc 
quainl  OD  observe  déjà  de  la  faiblesse  du  puuls  et  de  l'hyposlaso  pul- 
monaire. 

4.  Fièvres  typhoïdes  à  forme  abortive^  à  forme  latente,  à  forme 
apyrétiffiie.  —  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des 
formes  légères  et  d'inlensil»î  moyenne.  Le  trailemenl  est  le  mc^me. 
car  les  mêmes  dan^'ers  peuvent  survenir,  en  dépil  de  rapparence 
inolTensive  du  maL 

5.  Fièvre  typho'ide  à  forme  hémorrmjiffue.  —  Nous  ne  visons  ici, 
bien  enlendu,  que  les  hémorragies  qui  sont  suus  la  dépendance 
d'une  altération  grave  du  sang  et  des  vaisseaux.  On  pourra  employer 
les  acides  minéraux  (acide  sulfurique,  eau  de  HabeDet  végétaux  (suc 
de  cilron),  l'ergot  de  seigle,  les  injections  sous-eulanées  d'ergotine, 
Tacide  tannique,  le  perchlorure  de  fer.  Nous  ne  pensons  pas  qiie  la 
médicalion  réfrigérante  soit  indiquée  en  pareil  cas;  ce  sont  les  bains 
tièdes  ou  cbaudsqui  nous  scmldenl  recommunilabtes. 

Certaines  hémorragies  nécessilent  un  Lraitement  spécial  :  ou 
Opposera  le  tamponnement  des  fosses  nasales  aux  épistaxls  profuses, 
les  applications  de  glace  sur  le  ventre  aux  enlérorrhagies.  le  régime 
lacté  et  la  léréhenlliiito  aux  hémaltiries. 

t).  Fièvre  typhoïde  à  forme  srpticémique.  —  On  aura  recours  à  la 
quinine  et  à  la  médication  balnéaire.  H  y  a,  somme  toute,  peu  d'in- 
dications spéciales,  en  dehors  de  celles  que  susciteront  les  complica- 
tions intercurrentes. 

II.  CoNmiiows  iNDiviDCELLES  DU  SUJET.  —  1.  Ftèvrc  typhoïde  chez 
Venfnnt.  —  Suivant  Braiid,  «  les  enfants  préfèrent  beaucoup,  et 
beaucoup  plus  que  les  adultes,  aux  bains  plus  chauds  et  de  plus 
longue  durée,  les  bains  plus  froids  et  plus  courts,  et  supportent 
même  facilement  un  bain  de  1"2  à  15  degrés.  Ce  n*est  pas  du  tout  les 
soigner  suivant  leur  désir  que  de  choir^ir,  pour  l'eau  du  bain,  des 
températures  plus  élevées;  mais  ce  (]uî  est  une  erreur,  qui  malheu- 
reusement est  habituelle,  c'est  de  donner  des  bains  plus  chauds 
pendant  un  Lcnips  plus  court...  L'enfant  doit,  aussi  bien  que  l'adulte, 
être  maintenu  apyrétiquo  par  l'eau  froide  >.  Cette  pratique  est  loin 
d'être  acceptée  par  tous  les  auteurs,  à  cause  des  phénomènes  de 
collapsus  cardiaque,  qui  sont  particulièrement  à  redouter  dans  le 
jeune  âge.  Des  discussions  se  sont  élevées  sur  ce  sujet  à  la  Société 
de  pédiatrie,  à  la  lin  de  l'année  1800  et  au  commencement  de  1000; 
il  ne  sera  pas  sans  inléréi  de  résumer  les  conclusions  thérapeutiques 
auxquelles  ont  aliouti  les  paiiisans  et  les  détracteurs  de  la  méthode 
de  Urand  chez  l'enfant. 

M.  Glénard  recommande  le  bain  de  ââ  degrés  et  de  dix  minutes  avec 
alTusîon  froide  répétée  trois  fols,  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la 
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température  rectale  prise  avant  le  bain  atteint  ou  déliasse  39  ilegrés. 
Il  n'a  jamais  observé  de  (.'ollapsus. 

MM.  Méry  et  Katz  pensent  que  la  Ijalûéation  froide  est  soumise, 
chez  l'enfant  et  chez  Tudulte,  aux  mêtiies  indications  et  aux  mêmes 
contre-indications.  Toutefois,  M,  Méry  dit  avoir  observé  assez  souvent 
ctiez  reniant  le  rollapsus,  au  cours  du  traitement  par  les  bains 
froids  ;  mais,  grâce  à  des  injections  sous-cutanées  de  strycbnine,  à  la 
dose  d'un  quart  de  milligramme,  répétées  une  ou  deux  fois  jiar  jour, 
il  pouvait,  presque  lians  tous  les  cas^  continuer  le  traitement  par 
l'eau  froide. 

M.  Guînon  donne  toujours  le  premier  bain  à  33  degrés,  puis  il 
fait  abaisser  plus  ou  moins  vite  la  tHnipératnre  du  bain  à  30  degrés, 
27  degrés,  '25  degrés,  suivant  Télévalion  thermique  de  l'enfant  et 
suivant  sa  résistance,  de  façon  qu'au  deuxième  ou,  au  plus  tard,  au 
Iroisiènie  jinir  de  traitement,  un  ait  atteint  25  degrés,  tempéra- 
ture lial>îluellc  du  bain. 

M.  Ausset  se  déclare  partisan  convaincu  de  la  balnéation  systé- 
matique. Mais  il  est  inalile,  suivant  lui,  sauf  dans  les  cas  graves,  de 
prescrire  les  bains  aussi  froiils  que  l'exige  la  méthode  de  Brand 
observée  dans  toute  sa  ri;^ueur.  Les  bains  à  2tj  ou  28  degrés  lui  ont 
donné  des  résultats  très  satisTaisarils. 

M.  Comby  traite  tous  ses  petits  typhiques  par  les  bains  frais  ou 
froids.  Le  premier  bain  est  donné  à  30  au  ^8  degrés;  si  la  réaction  a 
été  bonne,  on  at)aisse  la  température  de-i  bains  ultérieurs  à  28  et 
même  20  degrés.  <t  Bref,  ajoute  très  judicieusement  M.  Comby,  on 
ne  s'enléle  [las;  on  suit  les  indications  fournies  par  la  maladie  et  par 
les  malades...  j> 

On  voit  que  ceux-là  mômes  qui  sont  convaincus  de  l'utilité  de  la 
balnéation  gysténiatii[ue  chez  l'enlaiit  apportent,  pour  la  plupart, 
quelque  tempérament  à  la  mélhode  si  rigoureuse  de  Brand. 

M.  Marfan  est  encore  plus  éclectique.  Il  essaye  toujours  d'abord 
le  traitement  par  la  quinine  (si  l'enfant  a  plus  de  cinq  ans,  75  centi- 
grammes de  bichlorhydrale  neutre  de  quinine,  en  trois  doses,  à  une 
demi-heure  d'inlervalie).  Quand  Taclion  de  la  quinine  s'est  mani- 
festée le  lendemain  matin  par  l'abaissement  de  la  température  (d'au 
moins  1  degré)  el  par  Tapaisemenl  des  troubles  nerveux,  it  conti- 
nue cette  médication.  Sinon,  il  fait  immédiatement  commencer  les 
bains  froids.  Sa  formule  balnéaire  est  à  peu  près  celle  de  M.  Gui- 
non. 

Restent  les  opposants. 

MM.  Variot  et  bevé  disent  avoir  renoncé  depuis  longtemps  à  la 
balnéation  froide  chez  les  enfants,  parce  qu'elle  produit  des  chocs 
nerveux  trop  violents  et  peut  même  déterminer  du  collapsus,  de  la 
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faut  appliquer  le  même  trailemenl  aux  ti- 
quand  on  observe  déjà  de  la  faiblesso  du  ; 
monaire. 

4.  Fièvres  typhoïdes  à  forme  abortii . 
apyrétique^  —  Nous  renvoyons  à  ce  qui  ! 
formes  légères  et  d'intensité  moyenn  ■. 
car  les  mômes  dangers  peuvent  sur\<i 
inofTensive  du  mal. 

'),  Fièvre  typhoïde  à  forme  hémon"  • 
bien  entendu,  que  les  hémorragies  m 
d'une  altération  grave  du  sang  et  des  \ 
les  acides  minéraux  (acide  sulfuriqiif. 
de  citron),  Tergotde  seigle,  les  inj«'»i: 
l'acide  tannîque,  le  perchlorurc  de  t<" 
médication  réfrigérante  soit  indiquif  ■ 
tièdcs  ou  chauds  qui  nous  scmldciil  i' 

Certaines  hémorragies  nécc»sil'  ' 
opposera  le  tampounemcntdcs  fossi.-  » 
les  applications  de  glace  sur  le  Y<'n'.i< 
lacté  et  la  térébenthine  aux  licmalim  - 

G.  Fièvre  typho'idf  à  forme  spjttn' 
quinine  et  à  la  médication  balnéaire, 
dicalions  spéciales,  en  dehors  de  ciH 
lions  intercurrentes, 

II.  Conditions  iNDivincKLi-Es  i>i   - 
Venfant.  —    Suivant  Brand,    <f  h?^ 
beaucoup  plus  que  les  adullcs,  :>> 
longue  durée,  les  bains  plus    fn^i! 
mt'me  facilement  un  bain  de  A'I  '-^  ^' 
soigner  suivant  leur  désir  qiiL'   dt 
températures  plus  élevées;  niai»  <'■ 
reusement  est  habituelle,  c'est  d<- 
pendant  un  temps  plus  court-  -  -  I'  '  ' 
être  maintenu  apyrétiquc  par    r*'-'*' 
dVtre  acceptée  par  tous  les    aiii'i»' 
collapsus  cardiaque,  qui  sont    paii' 
jeune  âge.  Des  discussions  se    ^*-'" 
de  pédiatrie,  à  la  iin  de  Tanné»?    I^-  ■ 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  i"*-*:»'*'^^ 
auxiiuellcs  ont  abouti  les  parti^sai» 
de  Drand  chez  Tenfant. 

M .  (1 1  é  n  a  rd  rcco  m  m  an  de  I  e  ^^  *  '  ^, 
alTusiou  froide  répétée  trois   rt.>i^r 
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'  «t  le  palper,  pour  éviter  toute  rétention 


►i  in  femmi*.  Menstruation*  Grossesse,  État 

■  Lu  niéiUi-ation  réfrigérante  est  souvent  mal 

lâs  h.iînâ  frais  ou  tièdes  semblent  surtout 

-»i'  son  excessive  susceptibilité  nerveuse.  La 

euppriméo,  si,  comme  le  fait  s'observe  quel- 

.*iiat  d'accentuer  les  troubles  nerveux  au  lieu 

ons  ne  s'appliquent  qu'aux  cas  d'intensité 

ut  que,  dans  les  formes  hyperthermiques 

:,  la  méthode  de  la  réfrigération  recouvre 

certainfis  intolérances  pour  les  médica- 

fréqu&mment  chez   la  femme    que   chez 

rmine  parfois  de  Texcitation  et  même  du 

icierdes  bourdonnements  d'oreille  intenses, 

tJofve  modérée.  On  administrera  donc  ces  médi- 

cû.  Cerliiins  sels  de  quinine  devront  être  pré- 

II  le  bromhydrale  par  exemple. 

Ks  n'interdit  nullement  la  médication  bal- 
Ki^(jchard  suspend  ses  bains  progressivement 
lieux  ou  trois  jtremiers  jours  de  la  menstrua- 
jtaviié  des  troubles  nerveux  ou  Thyperthermie 

les  bains  est  parfaitement  applicable  chez  la 
i'iinine,  bien  que  contre-indiquée  d'une  façon 
.  sera  donnée  par  petites  doses  réitérées  (50  à 
jour  en  Lrois  ou  quatre  fois);  on  pourra  y  asso- 
une  petite  quantité  d'opium  (3  à  5    cenli- 

baïque)  pour  contre-balancer  son  elTet  sur  la 

i|»rè&  l'avortement  ou  Taccouchement,  il  faut 

s  voies  génitales;  car,  ainsi  que  Ta  démontré 

'^lénenténe  prépare  un  terrain  de  culture  essen- 

l' tléveloppementdes  affections  deutéropalhiques 

a    l'invasion    du    streptocoque.    H.    Chellier 

m  formulé  les  règles  de  cette  antisepsie  (injection  de 

--'^ir,  introduction  dans  le  vagin  d'une  mèche  de 

.  npplicatîon  d'ouate  antiseptique  à  l'entrée  de  la 

ru  1res  rigoureusement  à  la  propreté  de  l'eau  des 

ont  bouitEie  et  additionnée  d'acide  borique  ou  de 


^commode  fort  bien  de  l'emploi  des  bains.  Hais  la 
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tendance  à  la  syncope.  M.  Variol  prescrit  50  ccnligramines  ik 
1  grarnrne  par  jour  de  quinine  suivant  l'Age,  une  polion  ionique,  un 
lavage  de  rintestin  malin  et  soir  avec  de  Peau  bouillie,  du  lait,  de 
la  limonade  vineuse.  Il  a  recours  à  la  balnêation  à  35  degrés^ 
répétée  toutes  les  trois  heures,  quand  la  température  atteint  ou 
dépasse  iO  degrés. 

M.  Barbier  n'emploie  que  les  lotions  froides  générales,  vinai- 
grées ou  aromatiques,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  ou  les  bains 
lièdes  à  35  degrés,  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  les 
circonstances  et  les  indications. 

H.  Netler  se  contente,  dans  les  cas  simples,  de  lotions  vinaigrées 
et  de  lavements.  Dans  les  cas  ^rraves,  principaltunent  lorsqu'il  y  a 
des  troubles  nerveux  ou  pulmonaires,  il  donne  des  bains  chauds  à 
38  degrés,  toutes  les  trois  heures,  conrorniémenl  à  la  méthode  de 
Renaut.  *  Je  fais  dans  mon  service,  dit  M.  Métier,  un  très  grand 
usage  de  la  balnêation  chaude,  et  je  m'en  trouve  très  bien.  Depuis 
deux  ans,  j'ai  renoncé  aux  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  à 
nmins  qu'un  n'ail  conmïeiicé  le  Irailement  eu  ville  avant  l'entrée  de 
reiifaiil,  ce  qui  arrive  encore  assez  souvent.  Même  dans  ces  cas,  j'ai 
été  plus  d'une  fois  amené  à  substituer  les  bains  chauds  aux  bains 
froids.  » 

Une  notion  majeure  se  dégage  de  la  lecture  des  communications 
dont  nous  no  rapportons  qu'un  très  sommaire  aperçu;  c'est  que  la 
méthode  de  Brand,  dans  sa  forinule  rigoureuse,  n'est  pas  applicable 
à  l'enfant.  La  quiirine  et  les  lotions  froides  rapides  suffisent  dans  les 
cas  bénins.  On  aura  recours,  dans  k's  cas  graves,  à  la  balnêation 
chaude  ou  tiède,  lib  degrés,  33  degrés,  31  degrés  ou  au-dessous.  La 
température  du  bain  pourra  être  abaissée  de  quelques  ilegrés,  si  les 
troubles  n(;rvpu\  prédominent;  lo  bain  sera  de  préférence  donné  plus 
chaud, à  38  degrés,  s'il  y  a  des  complications  pulmonaires. 

2.  Fièvre  typho'ide  ckrz  te  vieillard*  —  En  raison  de  la  tendance 
à  Tadynamie  et  du  peu  d'intensité  habituelle  de  la  fièvre,  le  traite- 
ment duil  être  plutôt  stimulant  <iu'unlilhermique.  Le  bain  froid  est 
dangereux  par  suite  du  choc  trop  brutal,  de  la  tendance  au  collap- 
sus  et  de  Texcés  de  réfrigération  qu'il  peut  provoquer.  On  aura 
recours  aux  bains  tièdes  ou  progressivement  refroidis,  et  surtout  aux 
lotions  froides  associées  à  la  quinine.  11  y  a  lieu  d'insister  sur  les 
toniques,  le  vin,  l'alcool.  Les  injections  de  caféine  ou  de  spartéine 
serviront  à  lutter  contre  l'aiTaiblissement  du  cœur;  on  pourra  aussi 
utiliser  les  injections  d'huile  camphrée,  de  sérum  artiRciel  au 
phosjdiale  de  soude,  d'éther,  etc.  Les  téguments  seront  sun'eillés 
rigoureusement  avec  soin,  à  cause  de  la  facilité  de  développe- 
ment des  escarres;  la  vessie  sera  soigneusement  explorée  chaque 
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jour,  par  la  percussion  et  le  palper,  pour  éviter  toute  rétention 
d'urine  prolongée. 

3.  Fièvre  typhoïde  chez  la  femme.  Metisîtiiation.  Grossesse.  État 
pHtrpéral,  Lactation,  —  La  mc4]ii>ation  réfrigérante  est  souvent  mal 
supi>ortée  par  la  femme;  les  bains  frais  ou  lièdes  semblent  surtout 
lui  convenir  en  raison  de  son  excessive  susceptibilité  nerveuse.  La 
balnéation  sera  même  supprimée,  si,  comme  le  fait  s'observe  quel- 
quefois, elle  a  pour  résultat  d'accentuer  les  troubles  nerveux  au  lieu 
de  Ihs  calmer.  Ces  restrictions  ni^  s'appliqui-nt  qu'aux  cas  d'intensité 
moyenne;  il  est  bien  évident  que,  dans  les  formes  hyperlhermiques 
avec  délire  violent  el  ataxie,  la  méthode  de  la  réfrigération  recouvre 
tous  ses  droits. 

Il  faut  être  averti  que  certaines  intolérances  pour  les  médica- 
ments s'observent  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
l'homme.  La  caféine  détermine  parfois  de  Texcitation  el  même  du 
délire  ;  laquininepeutdonnerdes  bourdonnements  d'oreille  intenses, 
des  vertiges,  même  à  dose  modérée.  On  administrera  donc  ces  médi- 
caments avec  prudence.  Certains  sels  de  (juininc  devront  être  pré- 
férés :  le  valèrianate  et  le  bromhydrale  par  exemple. 

L'apparition  des  règles  n'interdit  nullement  la  médication  bal- 
néaire, l'ourtanl  M.  Bouchard  sus|tend  ses  bains  proj:ressivement 
refroidis  pendant  les  deux  ou  trois  premiei's  jours  de  la  menstrua- 
tion, à  moins  que  la  gravité  des  troubles  nerveux  ou  l'hyperlhermie 
n'en  imposent  l'emploi. 

Le  traitement  par  les  bains  est  parfaitement  applicable  chez  la 
femme  enceinte.  La  (juinine,  hion  que  contre-indiquée  d'une  façon 
générale  en  pai'cil  cas,  sera  donnée  par  petites  doses  réitérées  (50  à 
60  centigrammes  par  jour  en  trois  ou  quatre  fois);  on  pourra  y  asso- 
cier avantageusement  une  petite  quantité  d'opiunl  (3  à  5  centi- 
grammes d'extrait  thébaïquc)  pour  contre-balancer  son  elTet  sur  la 
conlractililé  utérine,    * 

Avant  et  surtout  ajtrès  ravorlemenl  ou  l'arcouchement,  il  faut 
assurer  l'antisepsie  des  voies  génitales;  car,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  H.  Vincent»  la  dothiénentérie  prépare  un  terrain  de  culture  essen- 
tiellement favorable  au  développement  des  affections  deutéro[)alliiques 
et,  en  particulier,  à  l'invasion  du  streptocoque.  M.  Ciiellier 
(Thèse,  1891)  a  bien  formulé  les  règles  de  cette  antisepsie(injeclion  de 
sublimé  maîin  et  soir,  introduction  dans  le  vagin  d'une  mèche  de 
tarlatane  iodoTormée,  application  d'ouate  antisopliquo  à  l'entrée  de  la 
la  vulve).  On  veillera  très  rigoureusement  à  la  propreté  de  l'eau  des 
l>ains  (préalablement  bouillie'  el  additionnée  d'acide  borique  ou  de 
naphtol). 

La  lactation  s'accommode  fort  bien  de  l'emploi  des  bains.  Mais  la 
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malade  doit  cesser  d'allaiter;  du  reste,  la  sécrétion  lactée  se  supprime 
rapidement. 

m.  États  pathologiques  concomitants.  —  A.  pROPATaiss.  — 
i.  Fièvre  typhoïde  chez  les  cardiaques.  —  Les  lésions  valvulaires 
bien  compensées  n*empéchent  pas  Tadministration  du  bain  froid, 
d'après  beaucoup  d*auteurs.  Pourtant,  d'une  façon  générale,  ces  lé- 
sions commandent  plutôt  l'emploi  des  lotions,  des  bains  tièdes,  des 
bains  progressivement  refroidis  ou  des  bains  chauds,  suivant  les  cir- 
constances. Les  ventouses  fréquentes  et  les  toniques  (ki  cœur  sont 
indispensables  dès  le  début  de  la  maladie.  Chez  les  individus  atteints 
de  myocardite  chronique,  le  bain  froid  doit  être  rigoureusement 
proscrit. 

2.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  pulmonaire.  —  La  bronchite 
simple,  une  pleurésie  ancienne  et  guérie  ne  doivent  pas  faire  rejeter 
à  priori  les  bains  froids.  L'emphysème  et  Tasthme,  au  contraire,  en 
contre-indiquent  formellement  Tusage.  La  tuberculose  au  début 
peut  être  traitée  par  toutes  les  méthodes  hydrothérapiques,  sauf  le 
bain  froid,  si  le  malade  a  antérieurement  manifesté  des  tendances 
aux  hémoptysies  ;  quand  la  maladie  est  avancée,  les  lotions  et  les  bains 
tièdes  ou  chauds  sont  les  seules  pratiques  recommandables. 

3.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  rénale.  —  Le  lait  sera  donné 
en  plus  grande  abondance;  il  sera  écrémé  ou  coupé,  afin  d'être  rendu 
plus  digestible.  On  s'abstiendra  de  bouillon,  d'extraits  de  viande, 
d'alcool.  On  évitera  les  médicaments  qui  fatiguent  le  rein  et 
peuvent  diminuer  la  sécrétion  urinaire.  Les  grands  lavements,  fré- 
quemment réitérés,  seront  utiles  à  cause  de  leur  action  diurétique. 
L'hydrothérapie  tiède  ou  chaude  rendra  de  grands  services. 

•4.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  gastro-intestinale.  —  S'il  y  a 
une  aflection  stomacale  antérieure,  on  donnera  le  moins  de  médi- 
caments possible  par  la  voie  gastrique;  ralimentation  sera  particu- 
lièrement surveillée  au  moment  de  la  convalescence.  Les  mêmes 
règles  s'imposent  dans  les  cas  d'entérite  chronique  antécédente. 
C'est  surtout  chez  ces  malades  que  l'hydrothérapie  doit  être  la 
base  du  traitement;  les  purgatifs  ne  seront  donnés  qu'avec  parci- 
monie et  la  quinine  sera  administrée  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées. 

5.  Fièvre  typhoïde  avec  propathie  nerviuse.  —  Le  simple  tempé- 
rament nerveux  comporte,  nous  l'avons  déjà  indiqué,  quelques  pré- 
cautions au  point  de  vue  de  l'iiydrotliérapie  froide.  Les  névroses 
(hystérie,  épilepsie,  chorée)  s'accommodent  mal  des  bains  froids;  si 
la  réfrigération  est  nécessaire,  on  pourra  employer  l'enveloppement 
dans  un  drap  mouillé.  Dans  les  maladies  nerveuses  organiques  (hé- 
miplégie par  hémorragie  ou  ramollissement),  les  bains  froids  sont 
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conlre-indiqués;  la  coïncidence  de  ces  aiïeciions  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde est  (lu  resle  exceplionnelie. 

6.  Fihre  typhoïde  chez  1rs  sujets  présentant  les  propathies  sui~ 
vantes:  alcoolistne,  morphiuiswe,  obé.-itté,  diabète,  goutte,  syphilis, 
—  Il  faut  songer,  chez  l'alcoolique,  aux  tares  que  présentent  le 
système  nerveux,  l'appareil  circulatoire,  le  foie  et  souvent  aussi  les 
reins.  On  donnera  de  l'alcool  liès  le  d*?but  el  à  des  doses  plus  élevées 
que  chez  les  autres  malades.  Les  toniques  du  cœur  seront  admi- 
nistrés aussi  de  bonne  heure.  Les  bains  froids  sont  indiqués  surtout 
dans  le  cas  de  délire  violent;  maïs  ils  ne  seront  pas  d'enihlëe  très 
froids,  à  cause  de  la  syncope  ou  du  collapsus  que  pourrait  déterminer 
un  choc  nerveux  trop  brutal. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  lo^Mquemi^nt  s'appliquer  aux  mor- 
phinomanes. I^eur  poison  liahitui^l  ne  saurait  vraisemblablement  f^lre 
brusquement  supprimé  sans  danger.  On  leur  donnera  un  peu  d'opium 
en  même  temps  que  la  caféine,  la  s[»arléiQe  et  la  strychnine. 

L'obésité,  qui  s'accompagne  habilnellemeut  de  surcharge  grais- 
seuse du  cœur  et  de  stéatose  du  foie,  est  un  élément  de  gravité  dont 
la  thérapeutique  doit  tenir  compte.  Si  le  cœtir  fonctionne  de  façon 
imparfaite,  il  y  a  lieu  de  faire,  en  ce  qui  concerne  la  balnéalion,  les 
mêmes  réserves  que  chez  les  vrais  cariliaques.  En  tout  cas,  il  sera 
bon  de  donner,  presque  préventivement,  les  médicaments  toniques 
du  cœur.  L'akuml  n'est  p^'rmis  qu'à  dose  modérée.  Les  téguments 
seront  minutieusement  surveillés. 

Chez  le  diabétique  et  le  gouUeux,  on  songera  aux  déchéances 
fonctionnelles  possibles  des  reins,  du  cœur  et  du  foie. 

Si  le  typhique  a  une  syphilis  récente,  la  médication  merciirielle 
sera  instituée.  Si  la  syphilis  est  ancienne,  le  traitement  spécifique  ne 
trouvera  ses  indications  qu'après  la  convalescence. 

li,  issoa.wns:^.  —  1,  Fù^vrc  typhoïde  chez  les  paludéens;  forme 
typho-maturienne,  —  La  quinine  donne  peu  de  résultais,  môme  lors- 
qu'elle est  administrée  de  la  layon  qui  semble  la  plus  ïïivorablii,  par 
exemple  à  doses  élevées,  six  heures  avant  le  moment  probable  de 
l'accès  ou  de  Texacerbation  fébrile,  et,  à  doses  modérées,  dans  la 
période  intercalaire.  On  aura  recours  à  l'hydrothérapie  froide,  sous 
forme  de  lotions  et  d'alTusions  courtes;  ses  elïels  stimulants  ont  une 
utilité  bii^n  connue  dans  la  malaria.  M.  P.  Le  Gendre  se  demande  si 
le  quinquina  en  nature  et  peut-être  l'arsenic,  avec  le  calomel  à 
doses  périodiques,  obtiendraient  un  meilleur  résultat  que  la  quinine. 

2.  Fif'vre  typhoïde  assoctèa  à  la  grippe,  aux  fiàires  éruptives,  au 
rhumatisme  articulaire  aigu^  à  l'érysipèlcy  à  la  diphtérie^  nu  cho- 
léra. —  Aucune  de  ces  infections  ne  conlre-indique  le  traitement 
habituel  de  ta  fièvre  typhoïde.  Les  bains,  en  particulier,  ne  sont  nuî- 
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sibles  à  aucune  d'elles.  Me  les  prescrit-on  pas  dans  les  complications 
broncho-pulmonaires  de  la  grippe,  dans  Férysipèle  ou  dans  les  fièvres 
éruplives  avec  hyperthermie  et  troubles  nerveux,  dans  ie  rhuma- 
tisme cérébral?  La  diphtérie  sera  combattue  par  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique. 

On  sait  que  la  superposition  du  choléra  à  la  dothiénentérie  sus- 
pend temporairement,  au  moins  en  apparence,  le  cours  de  cette  der- 
nière; les  bains  chauds,  l'acide  lactique,  les  injections  sous-cutanées 
ou  intra-veinéuses  de  sérum  artificiel  seraient  les  moyens  à  opposer 
au  choléra.  On  reviendra  ensuite  au  traitement  ordinaire  de  la  fièvre 
typhoïde. 

IV.  Complications.  —  A.  compucatwss  GAsmo-isTESTJSALEs.  — 
i.  Diarrhée,  —  La  diarrhée,  qui  est  un  symptôme  habituel  de  la 
maladie,  peut  devenir  profuse  et  constituer  par  elle-même  une  com- 
plication qui  doit  être  traitée.  Il  faut  savoir,  toutefois,  que  certaines 
diarrhées,  même  abondantes,  sont  utiles  à  titre  de  décharges  intesti- 
nales exonérant  Torganisme  des  produits  toxiques  accumulés;  rap- 
pelons aussi  que  l'emploi  abusif  des  purgatifs  est  de  nature  à  provo- 
quer et  à  entretenir  un  flux  trop  copieux.  Le  meilleur  traitement  de 
la  diarrhée  consiste,  pour  Drand  et  ses  adeptes,  dans  Tusage  des 
bains  froids.  Pour  0.  Martin,  au  contraire,  le  remède  héroïque  est  le 
bain  chaud  à  39  ou  40  degrés,  en  raison  de  son  action  si  fortement 
vaso-constrictive  sur  les  capillaires  intestinaux.  Dans  Tintervalle  des 
bains,  on  appliquera  sur  l'abdomen  des  compresses  froides,  qui 
agissent  directement  en  décongestionnant  l'intestin.  Dans  les  cas 
extrêmes,  une  vessie  de  glace  pourra  être  maintenue  en  permanence 
sur  le  ventre.  On  aura,  de  plus,  recours  au  kéHr,  à  l'acide  lactique 
(en  limonade,  à  la  dose  de  10  grammes  par  litre),  au  salicylate  et  au 
sous-nitrate  de  bismuth,  au  charbon,  à  la  craie  préparée,  aux  pilules 
de  tanin  et  d'opium  préconisées  par  Brand,  et,  enfin,  aux  lavements 
amidonnés  additionnés  de  quelques  gouttes  de  laudanum,  ou  même, 
pour  modifier  favorablement  les  ulcérations  du  gros  intestin,  aux 
lavements  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes 
dans  de  l'eau  distillée  (Guéneau  de  Mussy).  Le  régime  alimentaire  et 
les  boissons  seront  strictement  surveillés;  on  ne  laissera  prendre 
que  du  lait,  des  grogs  faits  avec  de  l'eau  bouillie,  de  l'eau  albumi- 
neuse.  Ce  n*est  que  tardivement,  si  le  malade  s'afl'aiblit  trop,  que 
l'on  permettra  des  laits  de  poule,  des  œufs  à  la  coque,  du  jus  de 
viande. 

2.  Météorisme.  —  Le  météorisute  excessif  sera  combattu  par  la 
poudre  de  charbon  prise  par  la  bouche  ou  en  lavement,  par  les  lave- 
ments froids  d'infusion  de  camomille  naphlolée  ou  boriquée,  par  les 
boissons  stimulantes  avec  infusion  d'anis  ou  de  menthe,  par  une 
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potion  avec  fie  l'eau  chloroforttiiM»  vl  de  la  teintiirtï  de  liarliane 
pouvant  servir  d'excipient  aux  poudres  antiseptiques  et  absorbantes. 

3.  Vomissements.  — Les  romt«pm«wts  et  l'intolérance  gastrique, 
qu'on  observe  parfois  au  début  de  la  maladie,  cèdent  en  général  assez 
vite  au  traitement  général  et  aux  boissons  glacées  et  gazeuses.  Mais 
cette  complication  peut  être  sous  la  dépendance  des  lésions  stoma- 
cales dëcritfs  par  MM.  Cornil  et  ChaiilTanl.  et  les  vomissements,  qui 
surviennent  alors  plus  lard,  sont  susceptibles,  par  leur  persistance  et 
parla  gène  qu'ils  apportent  à  ralimenlation,  d'entraîner  la  debilitation 
profonde  de  l'organisme. 

On  emploiera  contre  eux  le  sac  de  glace  el  des  révulsifs  légers 
appliqués  sur  la  région  épigastrique  :  cataplasmes  sinapisés,  pulvéri- 
sations de  chlorure  d'éthyle  ou  de  méthyle,  slypage,  ou  même, 
si  l'étal  des  reins  ne  s'y  oppose  pas,  petits  vésicaloires  volants. 
Les  moyens  internes  à  utiliser  sont,  outre  les  boissons  glacées  (vin 
de  Champagne  frappé,  par  exemple,  étendu  d'eau  gazeuse),  el  Tin- 
gestion  de  petits  fraj^Mnenls  de  glace,  la  potion  elîervescente  de 
Rivière,  le  menthol  en  potion,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  en  prises 
espacées,  la  cocaïne  à  petites  doses,  suivant  le  conseil  de  Juhel- 
Rénoy  (2  centigrammes  associés  à  du  sucre  en  doses  fractionnées). 

Le  but  (le  toutes  ces  médications  est  de  faire  garder  les  alimenls. 
Ce  n'est  souvent  qu'à  la  suite  de  longs  lAtonnements  et  à  force 
d'ingéniosité  que  le  résultat  sera  obtenu.  On  donnera  le  médicament 
soit  avant  Falimenl,  soit  en  même  temps  que  lui,  soit  aussitôt  après; 
ou  bien  encore,  s'il  s'agit  de  la  potion  de  Rivière,  on  intercalera  Tali- 
ment  entre  les  deux  cuillerées. 

Enlln,  ralimentation  sera  variée  dans  les  limites  permises,  et  l'on 
finira  fréquemment  par  trouver  une  substance  qui  soit  tolérée. 
Si  l'estomac  ne  peut  définitivement  accepter  aucune  nourriture,  on 
aura,  comme  dt'rnière  ressource,  l'alitaentalion  reclale  avec  du  lait, 
du  bouillon,  de  la  j>eplonG,  des  jaunes  d'œufs.  Bien  enlendu,  les 
médicaments  antipyrétiques  el  autres,  susceptibles  d'irriter  l'estomac, 
sont,  dans  le  cas  d'intolérance  i^'astriqne  et  de  vomissements,  suppri- 
més ou  administrés  i»ar  une  autre  voie  que  la  bouche. 

Nous  mentionnons  seulement  pour  mémoire  les  vomissements 
qui  sont  liés  à  une  népliril<'  foncomilante,  que  devra  faire  recon- 
naître l'examen  mélhodique  des  urines. 

•i.  État  gastro-hépatique  ou  bilieux, —  Il  existe  parfois,  au  début 
de  la  Hèvre  typhoïde,  un  Hat  (jnstro- hépatique  ou  hilieuj'j  qui  peut,  du 
reste,  se  prolonger  plus  ou  moins  lonj^lemps.  Dans  ces  cas,  d'après 
M.  P.  Le  Gendre,  «  la  diète  ttiisotue  est  de  rigueur  les  premiers  jours; 
il  ne  faut  essayer  de  donner  ni  lait  ni  bouillon  de  viande;  on  mettra 
te  malade  à  la  diète  hydrique  avec  une  eau  minérale  tégèremenl  alca- 
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line  et  gazeuse  (Soulzmallj  Vais);  on  pourra  donner  cependant  tlli 
bouillun  rie  iégnrnes...  1/aiJniJniâtratiun  de  l'ipécu  (l'',50  à 
â  grammes)  fait  souvent  disparaître  le  premier  jour  la  céphalalgie  et 
les  nausées...  Le  lendemain,  on  donnera  le  calomel  à  doses  purga- 
tives, 041  bien  un  sel  neutre  (sulfate  de  soude,  magnésie)...  L'anti- 
sepsie intestinale  est  indiquée  comme  dans  les  formes  ordinaires... 
Kien  ne  s'oppose  à  l'emploi  des  bains...  Mais,  si  cet  état  bilieux  el 
gaslri<iuc  persiste,  il  faut  renoncer  à  administrer  la  quinine,  du  moins 
par  Testomac.  Si  Tétévalion  de  la  température  ta  nécessite,  on 
en  donnera  par  injections  souî^-cutanées...  II  ne  faut  pas  se  hâter 
de  permettre  le  jus  de  viande,  les  jaunes  d^ii'ufs...  > 

5.  Hémorragie  intestinale. —  Les  hémorragies  du  début  (congés- 
tives)  n*exi;^t'nt  ijue  le  re|)Os  intestinal  (suppression  des  lavements); 
on  peut  continuer  l'usage  des  bains.  Nous  avons  vu,  d'autre  part, 
le  traitement  qui  convient  à  la  forme  hémorragique  de  la  maladie. 

Les  hémorragies  de  la  lin  du  second  et  du  Iroisièrae  septénaire, 
qui  sont  dues  au  progrès  des  ulcérations  intestinales  et  à  la  chute 
des  escarres  des  plaques  de  Peyer,  nous  arrêteront  plus  longuement. 
Tout  <rubord,  auprès  de  tout  typhique,  une  recommandation  essen- 
tielle doit  être  faite  aux  gardes-malades:  celle  de  conserver  toute 
garde-robe  d'apparence  suspecte,  pour  la  montrer  au  médecin  lors 
de  la  visite  suivante,  line  hémorragie  peu  importante  pourra  parfois 
ainsi  être  reconnue  et  le  traitement,  institué  à  temps,  sera  peut-être 
capable  d'en  prévenir  une  autre  plus  grave. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  très  précises.  Le  malade  sera 
mainicnu  dans  l'immobilité  aussi  complète  que  possible  :  les  bains  et 
les  lavements  seront  donc,  ainsi  que  les  purgatifs,  momentanément 
supprimes.  On  appliquera  sur  le  ventre  une  ou  deux  vessies  de 
glace  :  on  veillera  à  ce  que  la  vessie,  suspendue  à  un  cerceau, 
affleure  simjtlemcnl  la  paroi  abdominale  sans  peser  sur  elle,  et  l'on 
aura  soin  d'interposer  un  morceau  de  flanelle  ou  une  serviette  pliée 
en  double  ou  en  quatre.  Les  boissons,  toujours  glacées,  seront  prises 
en  petite  quantité  (par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  dix  minutes); 
souvent  le  UuL  sera  supprimé,  et  Ton  ne  donnera  que  de  l'eau  rougie 
ou  du  bouillon.  On  fera  déglutir  de  petits  fragments  de  glace. 

Pour  obtenir  l'immobilisation  de  l'intestin,  M,  P.  Le  Gendre 
recomniamle  une  potion  ainsi  composée  : 

Eenzo-naphlol 5  grammes. 

Salicylatr  de  bismiilli 10       — 

Extrait  tliébaique Q^',\Q 

Sirop  de  ralanhiH 30  grammes. 

Julep  gommcux 150       — 

Par  cuillerées,  de  demi-heiirc  en  dciui-heurc. 
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On  poiuTaU  (ni''nuî,  ajoute  cel  auteur,*  si  Thémorragie  s'annonce 
abondante,  si  le  malade  a  des  nausées  ou  des  vomissements,  se  pas- 
s*^r  [le  la  voie  gastrique  et  faire  une  injection  de  morphine  de  i  cen- 
tigramme d'abord,  puis  procéder  jtar  quart  nu  moitié  de  centigramme 
jusqu'à  eiïet  obtenu  ». 

M,  Lctulle  a  préconisé,  dans  le  même  but,  l'emploi  du  sous- 
nilrate  de  bismuth  à  des  doses  ronsiili'nbUs  (10  grammes  toutes  les 
doux  heures,  c'est-à-dire  80  à  1^0  grammes  par  jour  pour  un  adulte). 
Mais  il  fait  remarquer  que  ce  sel  doit  être  chimiquement  pur:  les 
symptômes  iTintoxicalion  par  les  sels  de  bismutli,  qu'on  a  observés, 
êtaienl  vraisemblablement  dus  à  la  présence  d'antimoine.  Cette 
haute  dose  initiale  est  progressivement  diminuée  cliaque  jour  et 
ramenée  ii  GO,  30, 10  et  Ô  grammes. 

On  a  encore  conseillé,  contre  les  hémorragies  intestinales,  la 
térébenthine  et  le  nitrate  d'argent  en  pilules  de  1  centigramme. 
Si,  malgré  les  moyens  qui  précèdent,  il  y  a  encore  des  selles  san- 
glantes, on  fera  des  injeclioiis  liy]»nderriiiqut*s  d'crgotine  ou  d'ergo- 
tinine.  Enfin,  si  des  phénomènes  généraux  inquiétants  (teinte 
anémique,  petitesse  et  rapidité  du  pouls,  tendance  à  la  syncope)  se 
montrent,  à  cause  de  Tabondance  des  (lerles  sangtilnes,  on  fera  des 
injections  sous-cutanées  d'éth«:;r,  de  caféine,  d'huile  camphrée,  de 
sérum  artificiel.  Dans  les  cas  tes  plus  graves  d'anémie  post-hémor- 
ragique, on  fera  rinjpction  de  sérum  arliJleiel  dans  le  système  veineux  : 
elle  sera  [tratiqtiée  lentement,  avec  prudence,  de  peur  d'augmen- 
ter trop  hrusquemenl  ta  pression  sanguine. 

Quand  les  garde-robes  ne  contiennent  plus  de  sang,  on  laisse  le 
malade  reprendre  du  lait  el,  le  lendemain,  on  supprime  ta  glace. 
Il  est  prud*înl  de  ne  recommencer  l'usage  des  bains  et  des  lavements 
que  trois  ou  quatre  jours  a[très  la  cessation  de  l'héniorragie.  On  se 
gardera  d'attribuer  à  la  présence  de  sang  modifié  la  coloration  noire 
des  selles  contenant  du  bismuth. 

0.  Perforation  itite.^ltnale  et  pêfitùnitt\~Les  moyens  médicaux 
sont  les  suivants  :  opium  sous  forme  d'extrait  Ihébaique,  de  lauda- 
num ou  de  l'hlorliydrate  de  morphine  (en  injections  (réquentes  à 
petites  doses)  pour  immobiliser  riiUeslin  (les  bains  et  les  lavements 
sont  supprimés  dans  le  même  but);  application  d'une  ou  de  deux  ves- 
sies de  glace  sur  les  zones  douloureuses  de  l'alulomen;  n-duction  an 
minimum  des  baissons,  qui  seront  prises  glacées;  injections  sous- 
cutanées  d'élher  et  de  caféine,  quand  il  y  a  tendance  au  collapsus. 
îl  sera  prudent,  dans  les  cas  excefdioniiels  on  révolution  est  favo- 
rable, de  ne  renoncer  à  l'immohilisation  de  l'intestin  qu'après  six  à 
sept  jours.  «  Avant  de  provoquer  une  première  évacuaLioUj  dit 
M.  Merkicn,  et  pour  éviter  tout  etTort,  le  malade  prendra  au  bout  de 
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ce  temps  une  petite  dose  de  limonade  purgative  (15  à  20  grammes  de 
citrate  de  magnésie);  un  lavement  huileux  sera  donné  le  soir  de 
l'administration  du  médicament,  si  la  garde-robe  ne  s'est  pas  pro- 
duite spontanément.  Ënfln  Talimentation  restera  liquide,  unique- 
ment composée  de  lait  glacé  et  d'eau  glacée  additionnée  de  Cham- 
pagne ou  de  cognac,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  et  la  fièvre  aient 
déïinitivement  cessé.  > 

Le  môme  traitement  est  applicable  aux  péritonites  par  propa- 
gation développées  au  voisinage  des  ulcérations  intestinales  ou  de 
ganglions  mésentériques  suppures.  Le  diagnostic  de  cette  forme  est 
du  reste  bien  difficile.  Certaines  péritonites  aboutissent  à  des  loca- 
iisatîons  sous  forme  d'abcès  péritonitiques  enkystés  dont  l'ouverture 
s'impose  à  un  moment  donné. 

L'intervention  chirurgicale  doit-elle  être  faite  aussitôt  après 
constatation  delà  perforation  intestinale»  comme  on  l'a  recommandé? 
Les  statistiques  ne  sont  pas  très  brillantes  :  pourtant  il  existe  des 
exemples  de  guérisons  authentiques  et  qui  sont  assez  encourageants, 
surtout  si  Ton  tient  compte  du  caractère  presque  fatal  de  cette 
complication. 

B.  TROUBLSs  iSHRYBVx  GRAVES.  —  1.  Céphalalgie.  —  La  céphalal- 
gie peut  au  début,  par  son  extrême  intensité,  susciter  quelques 
indications  thérapeutiques.  Quand  elle  est  associée  à  des  phéno- 
mènes gastro-hépatiques,  elle  est  souvent  diminuée  par  l'administra- 
tion de  Tipéca  (P.  Le  Gendre).  Si  elle  s'accompagne  d'une  température 
élevée,  on  mettra  en  permanence  sur  le  front  et  la  tôle  des  com- 
presses d'eau  fraîche  additionnée  ou  non  de  vinaigre  aromatique; 
on  fera,  pendant  le  bain,  des  affusions  froides  sur  la  tôte  et  sur  la 
nuque;  l'application  d'une  vessie  de  glace  sera  indiquée,  si  les 
symptômes  de  congestion  cérébrale  sont  très  accusés.  Graves 
employait  surtout  contre  la  céphalalgie  les  fomentations  chaudes 
(compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  trempée  dans  l'eau  chaude 
-vinaigrée,  recouverte  de  taffetas  gommé  et  renouvelée  toutes  les  trois 
■ou  quatre  heures), 

2.  DélirCj  agitation,  convulsionsj  ataxie,  adijnamie,  forme  ataxo- 
adynamique,  coma,  —  Le  délire  peut  apparaître  dès  le  début.  Les 
bains  tièdcs  ou  froids,  avec  aiïusions  froides  sur  la  tête,  le  combat- 
tront souvent  avec  efficacité.  Il  sera  bon,  dans  l'intervalle  des  bains, 
de  maintenir  en  permanence  sur  la  tête  des  compresses  imbibées 
d'eau  vinaigrée  froide  ou  même  une  vessie  de  glace,  si  le  délire  est 
"Violent  et  tenace. 

Au  décours  de  la  maladie,  le  délire  peut  aussi  se  montrer.  Tantôt 
il  est  dû  à  la  faiblesse  générale,  à  l'ischémie  cérébrale,  et  il  disparait 
sous  l'influence  des  boissons  nutritives  et  reconstituantes  (peptones 
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dans  le  bouillon,  etc.).  Tanl6l  il  s'agiï  *riiu  il*'liro  iiiédîcamenleux 
(<]uiriine  à  doses  lrO|»  cleviît'S,  ariiie  syîicyli([iie,  alciml)  dont  il  est 
aisé  de  reconnaître  la  cause  :  le  traitement  consiste  simplement  dans 
la  suppression  du  médicament.  Dans  d'autres  cas  enfin,  le  délire  est 
partiel  et  syslêinatisé  (rcligii^ux  et  mystique,  idées  de  persécution, 
mégalomanie)  el  son  pronostic  est  subordonné  aux  antécédents 
héréditaires  et  personnels  du  malade;  une  surveillaucc  spéciale  est 
alors  nécessaire. 

Le  plus  souvent,  le  délire  survient  dans  le  cours  du  second  ou  du 
troisième  sejdénaire,  et  il  est  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Dans  les  cas  peu  graves,  le  délire  disparaît  dans  la  première 
partie  de  la  journée  el  repreml  au  moment  de  l'exas[têration  vespé- 
rale. Les  bains  tièdes  ou  froids^  les  loLions,  la  quinine,  qui  abaissent 
la  température,  sont  les  moyetis  à  lui  apposer.  Mais,  d'autres  fois,  le 
délire,  associé  à  l'hyperthermie,  est  intense  el  durable;  il  s'accom- 
pagne d'agitation  excessive,  de  tendance  à  sortir  du  lit,  ou  mOnie 
d'aiaxie  vraie  avec  son  cortège  habituel  (soubresauts  des  tendons, 
convulsions  épileptiformes). 

Les  uioyens  hydrothérapiques  doivent  ôlre  employés  sans  retard 
dans  la  forme  ataxiqne.  Brand,  justement  frappé  de  la  coïncidence 
habituelle  de  ces  désordres  nerveux  graves  avec  l'hypertherniie,  se 
préoccupait  avant  tout  d'abaisser  le  plus  possible  la  température;  il 
recommande  Taffusion  sur  la  tête  avec  de  Teau  très  froide,  pendant 
le  bain,  la  prolongation  de  l'immersion  Jusqu'à  disparition  de  la  rou- 
geur et  de  la  chaleur  du  visage,  et,  dans  l'intervalle  des  bains,  les 
a[iplications.  sur  la  tête,  de  compresses  froides  ou  de  vessies  de 
glace;  dans  les  formes  alaxiques  précoces,  il  préconise  même  les 
bains  à  15  degrés,  pendant  quinze  ou  vingt  minutes.  Il  ne  faut  pas 
craindre,  disent  Tripier  et  Bouverct,  que,  sous  l'influence  de  celle 
réfrigération,  l'excilation  des  centres  nerveux  soit  suivie  d'une 
dépression  trop  profonde. 

Souvent  te  malade,  en  proie  à  un  détire  furieux,  doit  être  vigou- 
reusement maintenu  dans  sa  baignoire.  Quelle  que  soit  son  agitationt 
Timmersion  devra  durer  le  temps  nécessaire  puur  obtenir  un  abais- 
sement thermique  de  r>*,8  à  I  degré.  Quand  le  délire  ell'ataxie  existent 
depuis  longtemps  déjà  ou  n'apparaissent  qu'à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  quand  les  phénomènes  convulsifs  sont  prédominants,  on 
préférera  au  bain  froid  ïe  bain  tiède  prolongé  avec  alfusions  modé- 
[^s,  voire  même  les  bains  chauds;  les  aj»plicalions  froides  locales 

,t  encore  utiles  dans  ces  cas. 

On  pourra  donner  aussi  certains  médicaments  internes  :  le  calo- 
niel  à  doses  fraclifuiiiêes,  el  divers  antispasmodiques,  le  camphre,  la 
valériane,  Tasa  fœlida,  les  bromures,  le  chloral.  M.  Merklen  recom- 
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mande  le  musc  en  lavcmcnl  h  la  dose  de  i  gramme  par  jour  en  deux' 
fois;  en  ajoutant  au  lavement  de  mtisc  du  soir  1  ou  ^  grammes  d'hy- 
drate de  cliloral,  on  assurerait  le  sommeil  de  la  nuit.  C'est  surtout 
en  lavement,  du  reste,  que  tous  ces  médicaments,  saufle  calomel, 
doivent  être  administrés.  Toutefois,  quand  le  délire  intense  est  le 
symptôme  de  premier  plan  et  quand  il  n'y  a,  d'autre  part,  ni  intolé- 
rance gastrique,  ni  défaillance!  cardiaque,  ni  albuminurie  notable, 
symptômes  qui  contre-indiquenl  remploi  des  bromures,  du  chloral 
et  de  l'opium,  on  sera  autorisé  à  donner  la  potion  suivante  que  préc4 
nise  M.  P.  Le  Gendre  : 

riiloral 2  ou  3  grammes. 

Itromure  de  potassium 3  ou  i        — 

Sirop  de  morphine  ou  d'opium 30       — 

Eau  de  laurier-cerise 5  à  10        — 

—  de  tilleul iiO       — 


A  ladynamie,  on  opposera  la  médication  stimulante.  On  donoer.i 
le  demi-l>ain  tiède  de  Slrube  et  lirarid,  ou  relui  de  M.  Bouchard,  avec 
affusions  froides  très  courtes  et  friction?  énergiques  sur  les  membres^ 
dans  l'intervalle  des  bains,  on  frictionnera  les  membres  et  le  tronc 
avec  de  Talcool  aromatisé.  Les  boissons  alcooliques,  les  préparations 
de  quinquina,  une  alimentation  aussi  substantielle  que  possible 
(gelées  de  viande,  laits  de  poule,  jus  de  viande,  jaune  d'œuf  dans  du 
café)  sont  à  conseiller.  Enlln,  les  injections  d'éther,  d'buile  carnpfirée, 
de  caféine,  de  sérum  artificiel  rendront  les  plus  grands  services. 
C'est  surtout  dans  les  formes  adynamiques  que  Ton  observe  les  com- 
plications de  décubitus  (escarre,  gangrène);  les  soins  hygiéniques 
des  téguments  devront  donc  cire  donnes  avec  plus  de  minutie  encore 
que  d'ordinaire. 

Dans  les  formes  ataxo-adynamiques  qui  sont  de  beaucoup  les  (klus 
communes, et  qui  sont  caractérisées  par  l'association,  en  proportions 
variables,  de  symptômes  ataxiques  et  de  phénomènes  adynamiques, 
le  traitement  le  plus  efllcace  est  incontestablement  encore  l'usage 
des  pratiques  hydrotiïérapi(|ues.  Celles-ci  seront,  ainsi  du  reste  que 
les  nmyens  médicamenteux  mis  en  œuvre,  :ulaptct's  à  chaque  cas  par- 
ticulier, suivant  la  prédominance  de  l'excitation  ou  de  la  dépression. 
Il  appartient  au  clinicien  de  démêler,  dans  l'ensemble  symptomatique 
qu'il  a  sous  les  yeux,  les  traits  particuliers  i]ni  sont  de  nature  à  diri- 
ger son  iiUervention  dans  un  sens  déterminé. 

Quand  te  malade  est  dans  le  coma,  lequel  coïncide  d'ordinaire 
avec  le  collapsus  cardiaque,  le  bain  froid  peut  être  dangereux.  On 
aura  recours  aux  lotions  froides,  aux  enveloppements  dans  le  drap 
mouilléy  avec  frictions  énergiques,  aux  bains  tièdes  avec  aiïusions 
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froifJes  très  courtes.  Les  injections  sous-cutanées  d'élher,  d'huile 
camphrée,  de  caféine,  de  sparlêine,  de  sérum  artificiel,  trouvent 
naturellement  encore  ici  leur  indicalion.  Au  besoin,  on  fera  la 
saignée-transfusion. 

C.  coupucÀTioss  PULstosAiRES.  —  1.  Lcs  manifestatiotis  broncho- 
pulmonaires du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  bronchite  intense^  conges- 
tion pulmonaire  y  pneumo-UjphuSj  ne  comportent  pas  d'autre  traite- 
ment que  celui  de  la  maladie  même;  elles  sont  efficacement  Lrailêes 
par  les  baius.  M.  Merklen  recouiaiande  le  bain  froid,  suivant  la 
méthode  de  Brand;  sous  son  influence,  dit-iï,  les  accidents  pulmo- 
naires s'amendent  et  disparaissent  rapidement.  M.  0.  Martin  (de 
Lyon)  est  partisan,  au  contraire,  des  bains  chauds,  qui,  d'après  tes 
observations  de  Honaut  (de  Lyon)  et  Lenioine,  constilneot,  d'une 
façon  générale,  la  meilleure  médication  de  ces  états  pulmonaires. 
M.  Le  (iendre  préconise,  suivant  les  cas,  la  baLnéation  tiède  ou  la 
balnéalion  froide.  Les  révulsifs  peuvent  être  utilisés  aussi  sous 
fjrme  soit  de  ventouses  sèches,  soit  de  cataplasmes  sinapisés, 
soit  encore  d'embrocations  avec  un  molleton  de  laine  arrosé  d'essence 
de  térébenthine  et  recouvert  de  LaHetas  gommé. 

â.  Les  complicatious  broncUo-pulmunaires  qui  apparaissent  au 
décours  de  la  maladie  ou  avant  la  lin  de  la  période  d'état  sont  :  ce)  les 
pneumonies  et  les  broncho-pneumonies  qui  sont  dues  à  des  infec- 
tions secondaires  de  provenance  bucco-pbaryngée  j  p)  la  congestion 
hypostalique  qui  résulte  de  Tadynamie  et  de  ralTaiblissement  car- 
diaque. 

ce.  Contre  les  pneumonies  et  les  broncho-pneumonies^  an  emploiera 
le  bain  froid,  surtout  si  ces  accidents  s'accompagnent  d'hypt-rihermie 
et  de  troubles  nerveux;  dans  ces  cas,  d'après  Tripier  et  Boiiveret,  il 
ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir  à  la  métliode  de  Brand  dans  toute 
sa  rigueur,  en  y  associant  mi?me  le  drap  mouillé.  Mais,  quand  il  y  a 
de  l'adynamie  et  de  la  faiblesse  du  cœur,  on  doit  conseiller  les  bains 
lièdes  progressivement  refroidis,  ou  môme  les  bains  chauds,  sauf  si 
la  prostration  du  malade  est  trop  grande  et  son  cœur  trop  défaillant; 
du  reste,  aux  moyens  hydrothérapiques,  on  adjoindra  les  toniques 
cardiaques.  M.  Bouchard  fait  suspendre  sa  métliode  Jbalnéaire  pen- 
dant la  pneumonie. 

Quant  aux  broncho-pneumonies  pyémiques  ou  septicémiques, 
consécutives  aux  suppurations,  aux  escarres,  parfois  aux  phlébites, 
elles  ne  paraissent  nullement  influencées  par  les  bains.  On  donnera, 
dans  ces  cas,  mais  sans  grandes  chances  de  succès  malheureusement, 
les  toniques,  la  quinine,  etc. 

p.  La  contjcslion  hypostalique  est  préventivement  combattue  par 
l'emploi  régulier  des  bains.  Dès  que  les  premiers  signes  de  cette 
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complication  s'accusent,  on  peut,  suivnnt  le  conseil  de  M.  Duguel, 
faire  aflo[>ter  nu  malade  le  décubitus  abdominal  de  temps  â  antre, 
dans  l'intei'valte  des  bains.  Enfin,  <|uan(l  l'Iiypostase  s'accentue,  se 
traduisant,  en  dehors  des  signes  stéllioscopiques,  par  la  tendance  à 
la  cyanose  des  lèvres  et  du  visage,  on  abaissera»  si  un  le  peut,  d'au- 
tant plus  la  température  des  bains  que  les  signes  de  pan'sîe  vaso- 
motrice  seront  plus  marqués.  Toutefois,  si  le  cœur  est  trop  afTaiblî^ 
les  bains  seront  donnés  d'abord  tièdes,  et  l'on  en  diminuera  progres- 
sivement la  température.  Le  bain  chaud,  qui  décongestionne  les 
viscères  et  facilite  ainsi  le  jeu  du  muscle  cardiaque,  trouve  aussi  ses 
indications  dans  ces  circonstances,  surtout  quand  des  raptus  ron- 
geslifs  viennent  s'ajouter  à  la  congestion  hypostatiqne  des  bases.  On 
tirera  grand  profit  de  l'enveloppement  fréquemment  renouvelé  du 
thorax  dans  de  grandes  compresses  ou  ilans  des  serviettes  formant 
quatre  doubles,  imprégnées  d'eau  froide  et  recouvertes  de  taffetas 
gommé.  On  pratiquera,  de  plus,  îles  frictions  avec  de  l'alcool  et  une 
sorte  de  massage  sur  le  thorax.  On  fera  inhaler  île  Toxygène.  Les 
injections  d'huile  camplirée,  de  caféine,  de  spartéine,  d'éther  sont 
aussi  des  moyens  à  utiliser  largement,  car  c'est  plus  encore  le  cœur 
que  le  poumon  qu'il  faut  traiter.  On  pourra  cependant  essayer  les 
médicaments  propres  à  (luidifierles  mucosités  bronchiques  et  à  faci- 
liter Texpectoralion  :  le  polygala,  le  benzoate  de  soude,  la  térében- 
thine, l'ipéca. 

3.  Les  complications  laryngées  pourront  être  prévenues,  dans  une 
certaine  mesure,  par  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche,  du  nez 
et  de  la  gorge  des  typhoïdiques.  Dés  que  l'on  constate  des  signes  de 
laryngite,  on  doit,  outre  les  collutoires  qui  consistent  soit  en  glycé- 
rine salicyléc,  ou  phéidquée,  ou  boratée,  soit  en  une  solution  de 
chlural  à  I  pour  100,  employer  les  pulvérisations  fréquentes  et  pro- 
longées faites  avec  de  Peau  boriquée  saturée  ou  une  solution  phéni- 
quéc  faible  à  1  pour  500;  on  appliciuera  au-devant  du  cou  des 
cataplasmes  sinapisés,  des  badigeonnages  de  teinture  d*iodc.  On  fera. 
évaporer  dans  ta  chambre  un  mélange  de  goudron  ou  (le  créosote, 
de  benjoin  et  d'eucalyptus.  M.  P.  Le  Gentire  recommande,  à  Tinté- 
Heur,  le  benzoate  de  soude  et  Thyposulfite  de  soude,  pour  prévenir 
l'infection  <les  voles  aériennes  sous-jacenles.  La  trachéotomie  peut 
devenir  urgente. 

D.  COMPLICATIONS  CARDtAQLBs.  —  Le  traitement  préventif  et  cura- 
lif  de  la  paréiie  cardiaque,  qui  est  le  danger  des  fièvres  graves,  con- 
siste essentiellement,  d'après  les  partisans  de  la  réfrigération  systé- 
matique, dans  l'emploi  du  bain  froid.  Tripier  et  Bouveret  ont  vu, 
sous  son  inlluence,  disparaître  les  intermittences  précoces,  dont  ta 
signiflcation  est  sévère;  et  ils  ont  constaté^  dans  les  cas  habituels. 
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que  les  bruits  du  cœur  deviennent  plus  forts  et  que  ]es  souffles  car- 
diaques se  supprinient.  Le  bain  froiil  lEntl  donc,  romme  le  dit  aussi 
M.  Merkien,  être  prescrit  sans  liésitation  dans  les  fièvres  ^-raves  avec 
hyperthermie  et  tendance  à  raiïaiblissemcnt  du  cœur.  Mais,  dans  les 
cas  (i'adynamie  avvc  commencement  (Fhypoxtase  et  de  eyanoscy  on 
donucra  le  bain  tiède,  progressivement  refroidi,  ou  le  demi-baiu 
tiède  avec  aiïusion  froide,  et  Ton  arrivera  progressivement  au  bain 
ftoid,  à  mesure  que  les  accidents  de  stase  s'cITacenl,  si,  en  même 
temps,  la  température  se  maintient  élevée.  Quand  il  semble  néces- 
saire, même  en  présence  des  troubles  cardiaques  dont  il  vient  d'être 
parlé,  d'employer  d'emblée  le  froid,  on  pourra,  à  rexemjile  de  M.  P. 
Le  Gendre,  recommander  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

Outre  les  pratiques  liydrothéra[iiques,  on  administrera  {généreu- 
sement les  boissons  chaudes,  alcooliques  et  stimulantes  (thé  au  rhum, 
punch,  vin  chaud  à  la  cannelle,  Champagne),  et  l'on  aura  recours 
aux  injections  de  caféine,  de  spartéine,  d'huile  camphrée,  d'éther, 
d'ergoiinc  f  Démange). 

Les  formules  le  plus  communément  utilisées  sont  les  suivantes  : 

1»  Caféine 2'",50 

Benzoatt'  de  soude 3  grammes. 

Eau  gtérilisée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

Cliaipie  centimètre  cube  renferme  â."»  centigrammes  de  caféine.  — 
Oualre  à  huit  injections  de  1  ceiiUmèlre  cuhe  par  jour. 

t*  Sulfate  neutre  de  sparléine 0i'%5U 

Eau  stérilisée 10  grammes. 

Deux  ft  trois  seringues  de  IVavaz  par  vingt-quati'e  heures. 

3"  Tamplire 1  gramme. 

Huile  d'olive  stérilisée iO  grammes. 

S  à  3  centimètres  cubes  par  jour. 

Un  autre  mnyen  consiste,  surtout  quand  il  y  a  des  signes  dépéri- 
cardile  ou  une  tachycardie  persifitante,  à  appliquer  en  permanence 
une  vessie  de  ^lace  sur  la  région  précordiale  (JuHien). 

Dans  le  cas  de  collapsus  persistant,  il  faut  substituer  l'eau  chaude 
à  l'eau  froiile  :  tout  le  corps,  sauf  la  lêto,  est  enveloppé  dans  une  fla- 
nelle trempée  dans  de  l'eau  très  chaude  et  l'on  pratique,  par-dessus 
la  llanelle,  des  frictions  énergiques,  sauf  au  niveau  de  l'abdomen. 
L'enveloppement  est  répété  toutes  les  dix  minutes.  Les  boissons 
alcooliques  chaudes  sont  encore  libéralement  données  en  pareille 
circonstance. 

La  syncope  pourrait  être  prévenue  peut-être  dans  certains  cas, 
par  la  recherche  méthodiquement  poursuivie  chaque  jour  des  signes 
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lie  rafTaibtisseniont  du  cœur  el  par  l'adminislralion,  faite  en  temps 
voulu,  des  stimulants  cardiaques  associée  à  une  alimentatiun  aussi 
réparatrice  que  possible.  On  a  conseillé,  à  ce  sujet,  de  continuer  soi- 
gneusement pendant  la  nuit  de  nourrir  les  malades.  Quand  on 
redoute  la  syncope,  il  faut  recommander  la  position  horizontale  con- 
tinue, même  pendant  les  garde-robes^  et  interdire  tout  mouvement 
brusque.  Quand  elle  se  produit,  on  a  recours  à  la  na^'ellation,  aux 
frictions  énergiques,  aux  inhalations  ou  aux  injections  d'iHher,  aux 
injections  de  caféine,  de  sérum,  aux  enveloppements  chauds,  aux 
boissons  stimulantes  :  le  malade  doit  èlre  maintenu  dans  la  position 
horizontale,  la  tète  busse. 

Les  lipothymies  qu'on  observe  parfois  dans  le  bain,  chez  les  per- 
sonnes nerveuses,  peuvent  souvent  iMre  évitées  par  l'absorption  de 
boissons  stimulantes  avant  Timmersion  et  par  des  Irictions  pendant 
le  séjour  dans  l'eau.  Mais,  dès  que  la  lipothymie  apparaît,  il  faut  iminé- 
dialoriient  retirer  le  malade  de  la  baif,'noire,  le  coucher  bien  à  plat  el 
le  frictionner  énergiquemenl.  Puis  on  modifiera,  suivant  les  circon- 
stances, la  formule  balnéaire  à  appliquer  ultérieurement. 

E.  courue. iTioss  ttÉNALKs.  —  Les  comptications  de  cet  ordre  con- 
sistent essentiellement,  en  dehors  de  l'infection  par  voie  ascendante 
el  de  la  pyémie,  en  une  albuminurie  intense,  en  œdèmes  variés, 
voire  même  en  anasarque,  et  en  troubles  urémiques.  Celte  néphrite 
doit,  d'après  la  majorité  des  auteurs,  être  traitée  par  les  bains. 
M.  Merklen  prescrit  même  les  bains  froids.  «  L'eau  froide,  dit-il,  est 
un  diurétique  puissant  el  favorise  l'éliminaLion  rénale,  etTexpérience 
a  appris  qu'elle  est  inofTen&ive  chez  les  malades  atteints  de  néphrite. 
Il  faut  doiu-  baigner  les  typhiqiifs  atteints  de  néphrite  dotliiénenté- 
rique  primitive,  et  cela  d'aulatil  plus(|ue  l'emploi  dos  méilicaments 
esl  rendu  diflicilc  par  rimperméabilité  rénale...  »  Il  faut  également 
baî(;ner  les  malades  atteints  de  néphrite  dothiénenlêrique  tardive, 
mais  en  tenant  compte  de  félat  du  cœur  et  en  commentant  par  les 
bains  lièdes,  s'il  est  alTaihli.  M.  0.  Martin  recommande  au  contraire  les 
bains  chauds  à  -iO  degrés,  qui  donneraient,  suivant  lui,  la  diurèse  la 
plus  abondante  et  le  maxinuini  d'élimination  des  produits  toxiques. 
Nous  donneiinns  plus  volontiers  des  bains  tièdes.  11  va  sans  dire  que 
ralimentatiuii  sera  exclusivement  lactée  et  que  la  réiîularité  des 
ganle-robes  sera  surveillée  de  plus  près  encore  qu'à  Tordinaire,  pour 
réduire  au  minimum  les  causes  d'intoxication. 

Quand  les  accidents  un^miffues  s  affirment,  on  fera  prendre,  en 
outre,  un  grand  lavement  de  1  litre  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  On 
pourra  même,  une  fois  dans  la  journée,  donner  un  lavement  pur- 
gatif avec  10  grammes  de  follicules  de  séné  et  15  grammes  de  sulfate 
de  soude.  Ou  fera  inhaler  de  l'oxygène.  Ou  appliquera  sur  la  régioa 
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lombaire  dix  à  vingt  ventouses  sèches,  des  cataplasmes  sinapisés 
et  même  quatre  à  six  ventouses  scarifiées.  On  jiouiTa  faire  aussi  des 
injections  sous-culanêes  d'élher  et  de  caféine,  si  le  malade  est  dans 
le  coma. 

Il  faudra»  pendant  les  mois  qui  suivront,  examiner  de  temps  à 
autre  les  urines. 

¥.  COMPLICATIONS  cuTANèKs. —  Lbs  cscaffes  sont  lavées  avec  soin 
et  recouvertes  de  pansements  antiseptiques,  soit  pulvérulents  (iodo- 
formc,  salol),  soit  Utiuldes  (solutions  phéniquées,  raercurielles, 
boriquées,  vin  aromatique,  chloi-al  à  1  pour  100). 

Les  collections  purulentes  du  lissti  cellulaire  sous-cutané,  des 
glandes  de  la  peau»  des  masses  musculaires,  du  squelette,  des  arti- 
culations, des  cavités  séreuses  et  môme  des  parenchymes,  qui 
souvent  ne  sont  révélées  que  par  une  élévaliun  insolite  de  la  tempé- 
rature, doivent  être  évacuées  aussi  rapidement  que  possible  et 
drainées  Jusqu'à  accolement  complet  de  leurs  parois.  Les  plus  fré- 
quentes de  ces  su[)purations  sont  celles  des  téguments  et  de  l'hypo- 
derme.  Ces  abcès  peuvent  être  très  nombreux  et  Ton  en  a  parfois 
compté  plus  d'une  centaine  chez  un  même  malaile.  Quand  on  redoute 
cette  muUiplicilé  en  raison  des  menaces  de  suppuration  apparaissant 
sur  UQ  grand  nombre  de  points,  il  sera  bon  de  faire  prendre  plu- 
sieurs Jours  de  suite  au  malade  un  bain  de  sublimé. 

V.  Régime,  uvciéne  kt  tuaitemknt  dk  la  cosvalesce.nce.  — 
1.  Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  diététique  du  typhique,  le  régime 
de  transition  qui  doit  être  prescrit  pendant  les  sept  ou  huit  jours  qui 
suivent  la  chuU*  dùlinitive  de  la  tein[iéralure.  Ce  n'est  qu'après  ce  laps 
de  temps  qu^on  est  autorisé  à  commencer  Valmt'ntation  solide» 
Cette  alimentation  sera  progressive  et  lon^temi^s  modérée. 

Le  premier  aliment  solide  sera  un  œuf  â  la  coque,  très  peu  cuit 
et  sans  pain.  Le  deuxièmeetlelroisième  jour,  on  donnera  deux  œufs. 
Le  quatrième  j(»ur,  on  pourra  permettre  à  midi  un  peu  de  blanc  de 
ponhn  haché,  et  le  soir  encore  un  œuf;  le  bMnlemain,  urit*  nuix  de 
côtelette  également  hachée  au  un  peu  de  bifteck  préparé  de  la 
niOiiie  farori.  Le  pain  sera  donné  à  ce  moment,  mais  par  fractions 
minimes  el  au  repas  de  midi  seulement,  pendant  deux  jours;  on  en 
auguierUera  ensuite  graducdlemenl  la  quantité.  On  [lourra  faire 
prendre  de  préférence  dij  la  bisculte,  du  jiain  grillé,  du  pain  rassis, 
que  le  malade  devra  mastii[uer  soigneusement.  Les  aliments  devien- 
dront alors  plus  variés.  Ou  doimera  du  poisson  bouilli  ou  frit  et 
dépouillé  de  la  peau  (sole,  uji^rlan,  truite  de  rivière,  turbot,  barbue), 
et,  outre  le  poulet  et  la  côtelette  d'agneau  ou  de  mouton  non  hachés 
maintenant,  de  la  cervelle,  du  ris  de  veau  et  enfin  les  grosses  viandes 
de  boucherie.  Le  [iremier  légume  à  essayer  est  la  purée  de  pommes 
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de  terre;  les  autres  piiiées  de  féculents  viennent  imniédialomenl 
après.  Les  desserts  se  composeront  tout  <l*abord  de  fromages  à  la 
crème  frais,  dégelées  et  de  marmelades  de  fruits  complètement  privés 
de  leurs  pépins.  Le  malade  boira  anx  repas  de  l'eau  roupie,  du  vin 
blanc  de  Bordeaux  avec  de  Tean  d'Ëvîan  ou  une  eau  minérale  garcuse; 
On  lui  administrera,  dans  quelques  ras,  du  quinquina.  Le  médecin 
ne  doit  pas  craindre  d'insister  sur  li«ns  les  détails  du  régime  et  de 
i  régler  la  quantité,  l'intervalle  et  les  heures  des  repas  »  (Merklen). 

2.  Vhygténe  du  convalescent  comporte  aussi  quelques  indications 
précises.  II  est  prudent  de  ne  laissiîr  le  malade  se  lever  qu'au 
douzième  ou  au  quinzième  jour  de  la  convalescence.  Plus  tùt,  les 
lipothymies Ja  syncope  peuvent  se  produire.  Déplus,  le  convalescent 
supporte  mal  la  moindre  fatigue  :  les  visites,  les  conversations,  les 
lectures  seront  de  courte  durée.  Le  fonctionnement  du  tube  digestif 
sera  surveillé  avec  le  plus  grand  soin  pendant  les  douze  ou  quinze 
premiers  jours.  Pendant  le  niôme  temps,  on  continuera  de  prendre 
la  température  matin  et  soir. 

3.  Les  élévaiions  thermiques,  qu'on  observe  pendant  la  conva- 
lescence, peuvent,  en  dehors  des  rechutes,  tenir  à  plusieurs  causes. 
Les  indications  thérapeutiques  sont  donc  variables  suivant  les  cas. 
Tantôt  il  s*agit  d'une  élévation  passagère  d'un  demi-degré  ou  même 
île  1  degré,  due  à  une  alimentation  trop  substanticUû:  le  fait  a  lieu 
plutôt  le  jour  du  premier  repas  solide  et  surtout  du  premier  repas  de 
viande  (febris  caniix).  La  lièvre  ne  dure  alors  que  quelques  heures; 
il  pourra  élre  utite  cependant  de  revenir,  pendant  un  jour  ou  deux, 
à  une  alimentation  plus  modérée.  Une  fatigue  peut  aussi  quelquefois 
provoquer  une  [iiUiti*  [joussée  fébrile  passagère  et  de  même  allure. 
Tantôt  l'élévalion  de  la  température  est  sous  la  dépendance  d'un  léger 
embarras  gastrique^  habituellement  accompagné  de  constipation: 
un  laxatif  et  le  retour  à  ralimei)t('ilion  liquide  pendant  quelques  jours, 
avec  de  faibles  doses  de  bicarbonate  de  soude  et  de  magnésie,  la 
feront  rapidement  disparaître.  Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  d'un  abcès 
cutané  ou  sous-cutané,  d'une  ostéite  ou  d'une  périostite,  justiriables 
d'une  intervention  opératoire.  Enfin,  on  a  signalé  chez  les  typliiques 
convalescents,  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  une  (lèvre 
secondaire  («  Nachlleber  »  de  Iliermer),  apparaissant  le  soir  d'une 
façon  irrégulière,  pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines, 
sous  forme  d'accès  intermittents  du  reste  modérés.  Il  sera  prudent 
de  laisser  ces  malades  au  lit;  leuralimentation  et  leurhygiène  seront 
surveillées  d'une  façon  toute  particulière.  Le  quinquina,  sous  forme 
d'extrait  mou,  par  exemple,  à  la  dose  de  â  à  4  grammes  par  jour, 
sera  un  adjuvant  précieux  en  pareil  cas. 

VI.  Traitkment  DES  KEcuuTEs.  —  Au  moindfe  indice  de  rechute. 
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toute  alimcntalion  solide  doit  être  immédiatement  suspendue.  Le 
traitement  de  la  rechute  confirmée  ne  comporte  aucunt?  particularité. 
La  fiiiiiiiiie  suflil  souvent  pour  l'aire  disparaître  l'élévation  tlier- 
mique;  mais,  si  la  température  continue  de  s'élever  et  si  Télal 
général  s'aggrave,  on  n'hésilera  pas  à  revenir  aux  bains.  On  sait 
qu'il  peut  y  avoir  plusieurs  rechutes  successives;  les  précautions, 
après  la  reprise  de  la  convalescence,  ne  devront  donc  pas  être  moins 
minutieuses  que  pendant  la  période  apyrétique  précédente. 

Prophylaxie. 


La  prophylaxie  publique  découle  naturellement  des  notions, 
aujourd'hui  bien  établies  sur  un  jrrand  nombre  de  points,  que  nous 
possédons  relalivemenl  à  l'éliologin  do  la  fièvre  typhoïde;  elle  con- 
siste essentietlenient  dans  raiUliiclinn  d'une  t  eau  'pure  à  l'émer- 
gence cl  conservée  pure,  tant  dans  le  trajet  d'amenée  que  dans  le 
réseau  de  distribution  urbaine  >(Droiiardel  etThoinol).  Nous  n'étu- 
dierons pas  ce  côté  de  la  question,  qui  appartient  à  Ttiygiène  géné- 
rale. 

La  prophylaxie  privée  ne  vise  que  les  mesures  à  pren<lre  auprès 
des  lyphoïdiques,  pour  empêcher  la  contagion  el  la  propajjation  de 
la  maladie. 

La  désinfection  des  selles  est  une  règle  absolue;  nous  avons  déjà 
iniliqué  les  divers  moyens  à  employer  pour  réaliser  cette  désinTec- 
tion.  On  recuminandera  à  renlouragc,  si  l'eau  de  la  maison  est 
suspecte,  de  ne  se  servir,  pour  la  boisson,  que  d'eau  stérilisée  (par 
flilralion,  par  éhullition)  ou  d'eaux  minérales  de  qualité  irréprochable. 
On  se  défiera  aussi  des  liquides  qui  peuvent  être  mélangés  d'eau  : 
le  lait,  le  vin,  le  cidre,  elc. 

L'isolement  rigoureux  du  malade  n'est  pas  nécessaire;  il  est  sage 
toutefois  d'en  interdire  l'approche  aux  enfants  el  aux  adolescents, 
plus  aptes  à  élre  iuipn^gnés  par  les  Ljernies  provenant  des  linges  el 
des  divers  objets  contaminés  par  les  déjections, 

La  crainte  dr  ce  mode  de  contagion,  rare»  mais  indiscutable,  doit 
de  [dus  l'aire  a<iopti'r  les  préceptes  suivants  :  I*  chaque  personne 
entrant  dans  la  chambre  du  malade  revêtira  une  blouse  qu'elle  quit- 
tera en  sorlanl;  ^^  on  se  lavera  les  mains  <lans  une  solution  anti- 
septique toutes  les  fois  qu'on  aura  louché  le  malade  ou  des  objets 
maculés;  .'^  on  ne  prendra  pas  ses  repas  dans  la  chambre  du 
typhique;  i"  les  linges  souillés  seront  recueillis  dans  une  cuve  spé- 
ciale et  soumis  pendant  une  demi-heure  à  l'action  de  l'eau  bouil- 
lante ;  5°  après  la  guérison,  la  literie,  les  tentures,  les  vêlements  qu'a 
portés  le  malade  pendant  ta  période  d'incubation,  devront  passer 
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dans  une  éluvc  à  vapeur  sous  pression,  el  les  locaux  seront  désin- 
feclés  par  le  lessivage  des  murs  et  du  planchera  l'aide  d'une  solution 
de  sublimé. 

En  temps  d'épidémie,  l'usaf^e  d'eau  slôrile  est  seul  permis;  U 
fatigue,  le  surmenage,  Tencombrement,  les  écarts  de  régime,  qui 
augmentent  U's  chances  d'infection,  seront  soigneusement  évités; 
enfin,  dans  les  casernes,  dans  les  écoles  contaminées,  révacuatlon 
des  locaux  est  nécessaire  pour  assurer  Texécution  rigoureuse  des 
mesures  de  désinl'ection. 

Essais  oe  sftnnTiiÉUAPiK  et  ii'immonisation. 

De  nombreux  travaux  d'ordre  expérimental  ont  été  publiés  sur  ce 
sujet.  Ils  sont  dus  à  Beumer  et  l^eiper,  Sanarelli,  Chanteracsse  el 
Widal,  Brieger,  Wassermann  et  Kitasato,  Bltler,  Bruschettini  (de 
Bologne),  Slerii,  Klemperer  et  Lévy,  Lttiffler  el  Abel,  PfeifTer  et 
Kolle,  etc.,  etc.  M.  Landouzy',  M.  Grimbert^les  ont  magistralement 
résumés,  el  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister  davantage  ici. 
Depuis,  M.  Bokenhnin  a  communîrjué,  à  la  séance  du  îi  janvier  1898 
de  ta  Société  de  pathologie  de  Londres,  le  résultat  d'expériences  por- 
tant aussi  sur  des  animaux  et  relatives  à  un  procédé  particulier  de 
sérothérapie  de  rinrectîun  lyphîijue. 

De  son  côlê,  M.  Chanlemosse  a  relaté,  au  neuvième  Congrès  inter- 
national d'tiygiène  et  de  démographie  (tenu  à  Madrid  du  10  au 
16  avril  1898),  des  expériences  du  plus  haut  intérêt,  faites  avec  un 
sérum  anliloxiqiic  de  la  fièvre  tyidioïde,  qu'il  a  obtenu  en  injectant 
au  cheval  la  toxine  Lyphoidique  soluble.  préparée  d'une  façon  spéciale. 
Ce  sérum  possède,  d'après  M.  Chantemesse,  des  propriétés  à  la  fois 
préventives  et  thérapeutiques  contre  Tinfection  et  contre  Tiotoxica- 
tion  typhique.  Les  résultats  expérimentaux  exposés  par  l'auteur,  et 
qui  ne  sauraient  trouver  leur  place  dans  cet  article,  sont  des  plus 
brillants.  M.  Chantemesse  a,  de  plus,  renouvelé,  avec  ce  sérum,  tes 
essais  de  sérothérapie  qu'il  avait  autrefois  déjà  tentés  chez  l'homme. 
Or  ce  sérum  aurait  bien  agi  chez  les  typhoïdiques  à  la  façon  d'un 
antitoxique,  diminuant  el  supprimant  les  phénomènes  nerveux, 
abaissant  la  teni[)éralure,  etc.,  etc.  Mais,  comme  le  dit  l'auteur  lui- 
même,  des  observations  nombreuses,  des  statistiques  pernieltronl 
seules  de  juger  la  valeur  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  chez 
l'homme. 

De  nouveaux  essais  cliniques  onl  été  faits  récemment,  et  peut* 


i»  La  sérothérapie.  Leçons  de  thêriipfudfiuf  et  de  matière  médicale,  1898. 
S.  Let  téruttt*  Utérapeutiques,  Paris,  IttDU. 
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être  feront-ils  bientôt  sortir  rimmunisalion  et  la  sérothérapie 
typhiques  du  domaine  du  laboratoire.  En  tout  cas  la  voie  semble 
toute  tracée  aux  chercheurs,  et  les  résultats  si  précis  obtenus  par 
rexpérimentalion  doivent  faire  envisager  l'avenir  avec  conllance. 

T.  Legrv. 


TYPHUS  EXAKTIIÊMATIQUE 


Entre  Topinion  de  Hutty,  affirmant  <  que  les  malades  pauvres, 
qui  avaient  pour  tout  secours  du  petit-lait  et  la  Providence  divine, 
guérissaient,  tandis  que  ceux  qui  j)os>(;daienl  des  cordiaux  et  des 
pociies  bien  yuriiies  pt-rissaienl  uiisérablt;ment  »,  et  les  idées  théra- 
peutiques optimistes  de  Graves,  Gerhardt,  etc.,  il  y  a  un  juste 
milieu  ;  et,  tout  en  reconnaissant  avec  M.  Tlioinot  «  qu'il  n'y  a  ivas  de 
Lrailemenl  curulil  du  typhus  Hxaiiihéinatjquê  »,  nous  pensons  que 
la  médecine  des  symptômes  joue  un  rdle  important  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie. 

Les  dilférences  énormes  de  gravité  qui  existent  entre  les  di- 
verses épidémies  rendent  encore  plus  ^lifficiles  les  jugements  à 
porter  sur  les  traitements  vantés  i>ar  les  différents  observateurs. 

Des  médications  générales  proposées  contre  le  typhus  avec 
l'ambition  d'être  spéciliques,  nous  ne  dirons  qu'un  mot,  mais  nous 
devons  le  dire,  car  ces  méthodes  ont  encore  des  défenseurs. 

La  saignée  est  oubliée  dans  cette  maladie  débilitante  au  premier 
chef,  bien  qu'on  ait  jadis  préleodu  qu'elle  semblait  arracher  les 
malades  à  la  morlj  les  révulsifs,  surtout  le  vésicatoire,  employés 
systématiquement,  sont  délaissés;  de  même  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs. Néanmoins,  ces  médications  ont  parfois  leurs  indications 
précises  :  c'est  ainsi  que  Jaccoud  considère  les  purgatifs  comme 
encore  plus  indiqués  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On 
sait,  d'aitluurs,  que  la  constipation  est  assez  fréquente  dans  le 
typhus  exanlhématique.  Les  saignées  locales  sont  également  d'une 
incontestable  utilité  pour  combattre  les  congestions  locales  (ven- 
touses scarifiées). 

Le  sulfate  dequinine«  qu'on  a  quelquefois  donné  à  des  doses 
énormes  (2  à  i  grammes),  et  dont  l'emploi   semblait  justifié  par 
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l*hyperUierriiie  lubilueltc  en  celte  maladie,  avait  échoué  entre  les 
mains  de  Jacquot,  qui  s'éleva  un  des  premiers  contre  Ih  nionomanie 
quinique;  lors  de  la  récente  épidt?mie  de  typhus,  en  1803,  4  Paris, 
la  plupart  des  praticiens  ont  également  renoncé  à  la  quinine,  la 
considérant  comme  impuissante  à  combattre  la  flèvre  du  typhus. 

L'essence  de  valériane,  l'acétate  d'ammoniaque,  k-  mercure^  etc., 
proposés  aussi  comme  spécifiques,  n'onl  réussi  qu'entre  les  mains 
des  quelques  médecins  qui  en  ont  préconisé  remploi. 

Nous  ne  voulons  pas  énumércr  les  symptômes  si  nombreax  du 
typhus  en  proposant  contre  chacun  d'eux  une  médication,  un  médi- 
cament approprié;  ce  serait  là  une  œuvre  stérile  et  faslidieuse,  mais 
nous  pouvons,  en  étudiant  les  grands  caractères  de  celte  afTeclion, 
préconiser  des  moyens  généraux  propres  à  combattre  les  phéno- 
mènes morbides  cardinaux  du  typhus. 

Traitement  des  principaux  accidents.  —  L'hyperUter^ 
mie  est  la  règle  dans  le  typhus,  bien  qu'à  Lille,  M.  Comberaaie 
ait  cité  des  cas  i  hypothermie;  aussi  voyons-nous  jadis  et  enrore 
aujourd'hui  utiliser  le  froid  dans  le  traitement  du  typhus  pétéchial. 

Ilalin,  Currie,  Drandralh,  Datkin,  Smith,  Graves,  Blache  avaient 
préconisé  les  allusions  Froides;  dans  la  dernière  épidémie  de  1893 
elles  sont  également  vantées  par  Dubief,  Uoger,  llendu,  Barrault, 
Tatamon,  Lancereaux.  Petrescu  (de  Bucarest)  afllrme  en  outre  que 
les  typhiques  traités  par  riiydrothéraple  ont  une  convalescence 
beaucoup  plus  rapide  que  ceux  traités  par  d'aulnes  moyens. 

Touleftiis  la  plupart  des  médecins  préfèrent  aux  douches,  aux 
bains  froids,  ou  frai?,  ou  licdes,  les  atVusions  froides  répétées  huit, 
dix,  douze  fois  par  jour.  On  sVst  aussi  servi  des  maillots  ou  des 
draps  humides,  réservant  les  bains  froids  ou  progressivement  refroi- 
dis aux  cas  alaxo-adynamiques  les  plus  graves  ;  encore  faut-il  ne 
pas  oublier  que  M.  Le  Gendre  a  observé  des  accidents  par  le  bain 
froid. 

M.  Lancereaux  utilise  les  lotions  alcoolisées.  L'hydrothérapie  a  en 
outre  l'avantagée  de  remédier  à  la  sécheresse  des  téguments  signalée 
par  tons  les  cliniciens. 

Tel  est,  selon  nous,  qui  avons  employé  également  les  bains  avec 
succès  contre  la  lièvre  du  typhus,  le  meilleur  moyen  de  combattre 
rhypcrlherniie. 

Huant  à  Tanalgésine,  nous  hésiterions  à  ta  conseiller  comme  dans 
toute  affection  où  l'on  doit  favoriser  la  diurèse;  on  se  rappelle  de 
plus  que  Jans  le  typhus  l'albuminurie  est  un  symptôme  des  plus  fré- 
quents, même  au  début. 

C'est  aussi  dans  le  but  de  favoriser  la  diurèse  que  M.  Sapetier  a 
récemment  préconisé  les  injections  de  sérum  artificiel  (600  grammes 
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en  vingt-quatre  heures)  qui,  selon  lui,  onl  toujours  élé  suivies  d'une 
véritable  résurrection  lies  malades.  Dans  la  mémeinlcnlion,  M.  Dubiel 
n'hésilail  pas  à  prescrire  la  di;;:ilale. 

Vadyuatnif  est  le  plus  souvent  profonde  et  précoce  dans  celle 
aiïeclion;  aussi  tous  les  toniques  sont-ils  toujours  indiqués,  et»  mal- 
gré Toslracisme  un  peu  exagéré  qu*on  alTecte  aujourd'hui  pour 
l'alcool  en  thérapeutique,  nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  de  maintenir 
l'emploi  du  vin,  de  Talcool,  du  café  alcoolisé,  du  Champagne.  La 
potion  ilr  Todd,  les  grrogs  ont  iHé  employés  par  Lanrcreaux  et 
itarraull  en  1803.  La  caféine,  Télher,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injec- 
tions sous-cutanées,  jouent  aussi  leur  rôle  dans  celte  lutte  contre 
radynamie. 

On  a  eu  outre,  dans  celte  maladie  infectieuse,  une  grande 
ressource  pour  combattre  la  faiblesse  générale,  c'est  ralimentaiion, 
cartons  les  cliniciens  ont  été  frappés  de  voir  combien  plus  facile- 
ment que  dans  la  fiëvre  typhoïde  les  aliments  étaient  suiiportésdans 
le  typhus.  Aussi  voit-on  (iriesin^'er  prodiguer  le  lait,  les  œufs,  le  café 
uu  lail,  les  soupes  au  vin  û  ses  typhiques.  Les  boissons  seront  données 
en  abondance  et  de  préférence  elles  seront  acidulées  par  les  acides 
chlorhydrique  ou  phosphurique  ou  sulfuijque. 

On  a  également  cherché  à  combattre  rinfccLion  par  la  dcîin~ 
[ection  du  tube  digestif  ^w  moyen  des  antiseptiques,  mais  ils  n*ont 
point  paru  donner  ici  de  résultats  beaucoup  plus  avantageux  que 
dans  la  fièvre  typtioïde  :  naphtol  (Touren),  acide  phénique  et  salicy- 
lique(Jaccoud),  iodoforme  (Nielly). 

Les  gargarismes  fréquents,  voire  même  les  lavages  bucco-pharyn- 
gés  avec  des  eaux  alcalines  naturelles  ou  arlilicielles,  avec  des  solu- 
tions antiseptiques  (chloral,  acide  phénique,  essence  de  menthe,  etc.), 
sont  inditiués  pour  éviter  les  infections  secondaires.  Ne  sait-on  pas 
en  outre  que,  d'après  certains  épidémiologisles  des  plus  compétents, 
la  salive  recèlerait  le  germe  du  typhus  et  serait  un  agent  des  plus 
actifs  de  la  propagation  de  la  maladie? 

Ces  gargarismes  onl  donc  une  utilité  double  :  thérapeutique  et 
prophylactique. 

On  a  contre  les  vomissements  proposé  les  lavages  de  l'estomac. 

Les  accidents  de  dfcuhitus  éclatent  parfois  avec  une  ra{iidilé  fou- 
droyante; nous  avons  vu  dans  uu  cas  des  escarres  non  seulement 
dans  la  région  sacrée,  mais  au  niveau  des  omoplates  et  îles  irochan- 
ters,  et  ce,  après  huit  à  dix  jours  de  maladie  ;  on  s'efforcera  de  pré- 
venir ces  accidents  par  les  changemenls  fréquents  de  position,  la 
propreté  extrême,  les  lotions  alcoolisées.  Si  les  escarres  se  pro- 
duisent malgré  ces  précautions,  on  les  traitera  par  tous  les  moyens 
ranlisepliques. 
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Lewaschew  (de  Kazan)  ayant  échoué  malgré  l'emploi  de  tous  les 
moyens  de  traitement  que  nous  avons  énumérés,  dit  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  avec  la  fuchsine,  qu'il  administrait  à  la  dose  de 
1  gramme  par  jour,  et  qui  dans  tous  les  cas  amena  un  attaisscmeiil 
de  la  lempcraturc  qui  n'avait  pu  être  obtenu  avec  les  bains,  le  çraïa- 
col,  etc.  Outre  les  agents  thérapeutiques,  on  n'oubliera  pas  que  l'aé- 
ration a  une  importance  considérable,  tant  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique que  prophylarlique. 

En  Crimée,  JacquoI  n'hésitait  pas  à  briser  les  carreaux  de* 
locaux  où  l'on  traitait  tes  typhiques,  adn  de  rendre  forcée  une  aéra- 
lion  contre  laquelle  protestent  souvent  malades  et  gardes-malades. 
On  a  même  utilisé  l'oxygène,  soit  qu'on  le  verse  à  profusion  dans 
les  chambres,  soit  qu'on  le  fasse  inhaler  aux  malades. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  typhus  est  relalivemenC 
aussi  f;icile  qu'est  difltcile  son  traitement.  Toutes  les  fuis  qu'on  a 
voulu  ou  pu  se  conformer  aux  indications  hygiéniques  prescrites, 
toujours  (tn  est  parvenu  h  arr^»ler  assex  rapidement  les  épidémies. 
L'expérienre  de  1803  <i  Paris  a  une  fols  de  plus  démontré  la  jtuissance 
des  moyens  préventifs  à  opposer  au  typhus. 

Bien  qu'on  ail  prétendu  que  la  pn)phylaxie  du  typhus  fftt  celle  de 
toutes  les  maladies  épidémiques,  il  est  néanmoins  utile  d'insister  sur 
l'importance  qu'il  y  a  dans  celte  maladie  à  combattre  l'encombre- 
ment  qui,  non  seulement  favorise  la  propagai.on  du  typhus,  mais 
encore  aggrave  les  cas  existants. 

Nous  avons  dt'jà  insisté  sur  l'utilité  de  l'aération,  qui  règle  pour 
ainsi  dire  la  virulence  de  la  contagion  et  parfois  île  la  maladie,  ainsi 
que  Tont  amplement  démontré  les  exemples  fournis  parles  diverses 
ambulances  de  Crimée  qui,  selon  qu'elles  étaient  encombrées  ou  non, 
ventilées  ou  non,  fournissaient  des  cas  de  contagion  et  de  mort  parais- 
sant proportionnés  au  degré  d'encombrement  et  de  ventilation. 

La  contagion  du  typhus  a  des  caractères  singuliers,  paradoxaux 
pourrait-on  dire;  nous  voulons  parler  ici  de  ct-Lle  funeste  propriété 
qu'ont  des  faméliques,  des  misérables,  non  typhîques,  d'apporter  le 
typhus  dans  les  lieux  qu'ils  fréquentent.  C'est  ainsi  qu'en  Algérie, 
lors  du  typhus  de  lKtiK-tiO,on  pouvait  voir  le  lyptiu^  naitre  à  rarrivéc 
des  bandes  d'Arabes  mourant  de  faim  dans  les  dépôts  des  villes,  alors 
qu'on  ne  trouvait  parmi  ces  Arabes  que  des  dysentériques,  cJes  diar- 
rhéiques.  A  moins  d'admettre  la  théorie  surannée  de  la  spontanéité 
des  maladies,  il  est  légitime  de  supposer  que  dans  ces  cas  les  malheu- 
reux sont  des  porte-microbes  inconscients,  et  Ton  sait  du  reste 
combien  sont  fréquemment  aUtMuls  en  temps  d'épidémie  les  pré- 
posés à  la  garde  ou  à  la  désinfection  des  vêlements;  c'est  ainsi 
qu'en   1893,  à  l'asile  de  Nanlerre,  il  n'y  eut  qu'un  seul   employé 
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fi"appë  par  la  conlagion,  un  nommé  Basset,  qui  était  chargé  de  mettre 
les  vëteincrits  à  l'éLuve. 

Aussi  lioit-on  «  veiller  avec  un  soin  minutieux  à  la  désinfection 
de  tous  les  vêtements,  linj^es,  draps  provenant  des  malailes  ou  des 
suspects  ï.  Après  la  guerre  de  Grimée,  quelques  soldats  d'adminis- 
tration furent  contaminés  h  Marseille  après  avoir  déchargé  et  manié 
des  lentes  ayant  servi  aux  ambulances  de  Tarmée  d'Orient  {Bull, 
de  rAcad.  de  mé(L,  1893). 

La  désinfection  des  salles  s'impose  avec  la  même  rigueur;  il  y  a 
des  chambres,  des  maisons,  des  vaisseaux  à  typhus,  et  c*estprobablc- 
menl  grâce  à  raclivité  prodigieuse  qui  fut  déployée  pour  la  désinfec- 
tion des  vêtements  et  des  locaux  en  1893  qu'on  a  dû  la  rapide 
circonscription  de  l'épidémie.  En  six  jours,  en  effet,  on  avait  passé 
auxétuves  deux  mille  deux  cent  soixanle-di\  objets,  "lésiafecLé  cent 
soixante-seize  cellules^  cinq  salles  communes,  quinze  promenoirs, 
cinq  appartements  particuliers,  etc. 

La  désinfection  des  crachats  doit  être  exigée  (Dubief,  Chante- 
messe)  et  les  faits  de  contagion  de  Lille  sont  bien  de  nature  à  Justi- 
fier celte  précaution. 

Ces  mesures  de  désinfection  ont  une  telle  puissance  qu'il  semble 
qu'en  les  employant,  on  puisse  braver  l'encombrement,  mais  nous 
pensons  qu'il  est  prudent  d'utiliser  concurremment  ces  deux  puis- 
sants moyens  hygiéniques. 

Les  ravages  que  font  les  épidémies  de  typhus  parmi  les  médecins 
et  les  gardes-malades  les  autorisent  à  prendre  des  [)récauliuiis  pour 
éviter  la  contagion,  et,  sans  conseiller  l'adoption  des  costumes 
bizarres  et  ridicules  du  moyen  âge,  destinés  à  préserver  les  méde- 
cins, il  est  prudent,  en  tentp^  d'épiiléujie,  d'éviter  toutes  les  causes 
de  débilitation  et  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  ou  les  hôpitaux, 
La  morlalilé  des  médecins  de  Crimée  qui  demeuraient  d;ins  les 
ambulances  malgré  les  conseils  donnés  par  Jacquot  était  île  beau- 
coup supérieure  à  la  mortalité  des  médecins  qui  demeuraient  en 
débuts  des  hôpitaux. 

Vax  résumé,  désinfection,  désencombrement,  permettent  de  cir- 
conscrire et  même  de  détruire  en  sh5  foyers  une  maladie  contre 
laquelle  nous  avons  une  thérapeutique  encore  précaire, 

L.  CATnm. 


TBAiiArsin^iQUi.—  m. 
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FIÈVRE  RÉCURRENTE 


Traitement  des  accidents.  —  Une  tendance  aux  rechutes 
existant  dans  la  fièvre  récurrente  comme  dans  la  fièvre  paludéenne, 
les  médecins  ont  été  incités  à  utiliser  les  sels  de  quinine  contre  celte 
affection,  dans  laquelle  on  peut  constater  jusqu'à  huit  rechutes;  nnais 
à  cela  se  borne  toute  Tanalogie,  car  les  symptômes  des  deux  maladies 
sont  entièrement  difTérents;  la  nèvre  récurrente  n'a  pas  la  ténacité 
des  accès  palustres;  en  outre,  il  y  a  une  febrh  reciirrens  sine 
recursu;  en  effet,  dans  au  moins  15  à  20  pour  100  des  cas  aban- 
donnés k  eux-mêmes,  on  voit  manquer  le  deuxième  accès. 

Fièrrf.  —  L'action  antizymotique  de  la  quinine  était  ime  raison 
de  plus  pour  se  servir  de  cet  alcaloïde  dans  la  fièvre  récurrente, 
qui  est  la  première  maladie  dans  laquelle  on  a  trouvé  le  contagium 
animalum^  le  Spirochînte  Ohermeivrî,  découvert  par  Obermeier 
en  IXt'.Sj  et  qui,  comme  l'hématozoaire  du  paludisme,  jouit  de  la  pro- 
priété de  se  rérugier  dans  la  rate  pendant  l'intervalle  des  accès 
pour  se  répandre  dans  le  sang  au  moment  des  accès. 

Néanmoins,  les  sels  de  quinine  n'ont  pas  donné  les  résultats  que 
la  théorie  permettait  d'escompter  et  il  reste  peu  de  défenseurs  de 
cette  médication  qu'on  aurait  pu  espérer  être  spécifique. 

Pourtant  M.  Boinet,  revenant  sur  les  analogies  du  paludisme  et  de 
la  lièvre  à  rechutes,  a  conseillé  Tadminislration  du  bleu  de  méthy- 
lène, à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  en  vingt-quatre 
heures,  vu  les  heureux  résultats  qu'il  retire  de  l'emploi  de  cette  cou- 
leur d'aniline  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Les  autres  antiseptiques  ne  paraissent  pas  plus  heureux  et  les 
injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  de  solution  iodée,  de  per- 
manganate de  potasse,  etc.,  ont  échoué  aux  Indes  entre  les  mains  de 
Van  Dyke  Carter. 

Aussi  en  est-on  réduit  pour  combattre  la  fièvre  parfois  violente 
du  premier  accès  à  employer  tous  les  an(i[»yréliques  mis  à  notre  dis- 
position par  la  chimie  thérapeutique  moderne  :  kaïrine,  Ihailine, 
exalgine,  etc.,  et  surtout  Tanlipyrine,  qui  a  de  plus  l'avantage  de 
calm*'r  les  douleurs,  parfois  très  violentes,  éprouvées  par  les  malades 
dans  les  articulations  et  plus  souvent  encore  dans  les  nmscles,  en 
particulier  dans  les  mollets,  dont  les  masses  musculaires  semblent 
jouir  d'une  hypereslhésie  exquise. 

On  a  également  utilisé  contre  ces  douleurs  et  contre  la  fièvre  le 
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salicylate  de  soude  à  assez  haute  dose,  ti  grammes  en  deux  fois  dans 
la  journée. 

EnHn  les  bains  froids  ou  ti'èdes  seront  donnés  pendant  la  durée 
du  premier  accès,  si  les  médicaments  énuinérés  ci-dessus  ont 
échoué  ;  on  a  môme  conseillé  les  hains  tièdes  permanents. 

Troubles  digestifs.  —  Rien  qu'en  général  les  symptômes  gas- 
triques soient  peu  marqués,  on  constate  parfois,  au  début,  de  rictère- 
avec  voniissemcnls  et  urines  rares  ;  aussi  a-t-on  préconisé  remploi 
du  calomel,  qui,  d'après  ceux  qui  Pont  conseillé,  empêcherait  les 
ri'chiites  dans  fîO  pour  100  des  cas;  d'autres  utilisent  Tipéca  ou  5& 
conlenlenld'un  purgatif  léger. 

Douleufit.  —  Contre  les  douleurs  des  muscles,  outre  Tanlipy- 
rine,  etc.,  on  prescrit  les  linimenls  calrnaiils  au  chloroforme,  à  la 
belladone,  etc.,  et  l'on  a  quelquefois  employé  la  glace  sur  la  tète  pour 
combattre  la  céphalée  atroce  de  l'invasion. 

Adifnamit\  —  Enfin  les  toniques  ^'énéraux  :  alcool,  quinquina, 
seront  prodij^u^s  pendant  celle  poriode  du  premier  accès,  qui  s'ac- 
compagne parfois  de  symptômes  lyphiques  assez  marqués  avec 
collapsus  cardiaque,  juslillant  l'usage  des  excitants  diiïusîMes  : 
acétate  d'ammoniaque,  camphre,  musc,  et  des  toniques  du  cœur  : 
caféine,  théobromine,  spartéine. 

Accèa  successifs,  —  Le  deuxième  accès  qui  survient  après  une 
rémission  de  sept  à  neuf  jours  peut  manquer,  comme  nous  l'avons 
dit;  on  agira  pendant  la  rémission  comme  si  la  maladie  était  réelle- 
ment terminée;  on  donnera  du  fer,  de  l'arsenic,  du  quinquina. 
On  a  même  prétendu  qu'à  celte  période  de  la  maladie  la  continua- 
lion  des  antipyrétiques  pouvait  prévenir  la  rechute  ou  du  moi[js  en 
allénuer  la  violence;  mais  celle  assertion,  soutenue  surtout  par  ceux, 
qui  continuent  à  voir  des  analogies  intimes  entre  le  patudismu  et  la 
lièvre  récurrente,  n'a  pas  fourni  de  preuves  suffisantes  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Le  deuxième  accès,  dont  la  durée  est  d'ordinaire  un  peu  moindre- 
que  le  premier,  sera  traité  absolumetil  de  la  même  façon;  toutefois 
on  insistera  davantage  encore  sur  les  toniques  et  en  général  beau- 
coup moins  sur  les  antipyrétiques. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  troisième  accès,  beaucoup  plus  rare 
d'ailleuis  et  dont  la  durée  est  moindre  encore  ((ue  celle  du  deuxième, 
mais  plus  longue  cependant  que  celles  des  quatrième  el  cinquième, 
qui,  lorsqu*ils  existent,  ne  dépassent  pas  vingl-quatrc  heures. 

Sèrotltèmpie,  —  Lowenthal  (de  Moscou)  a  préconisé  l'emploi 
d'un  sérum  anlispirtUairc  qu'il  a  administré  à  quatre-vingt-quatre 
malades  au  commencenieiit  de  la  première  apyrexie,  c'est-à-dire  lors. 
Ue  la  rémission:  quarante-cinq  d'entre  eux,  soit  53,37  pour  10<)^ 
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eurent  une  recnule  ;  46  pour  100  furent  guéris.  En  même  temps  cent 
cinqiianle-ileux  cas,  nrtn  trailés  par  le  sérum,  ne  rournissaicnt  que 
seize  cas  sans  récidive. 

On  ne  devra  pas  oublier  que  le  typhus  récurrent  sévit  presque 
exclusivement  dans  les  pays  où  rèjzne  le  typhus  exantlïématique,  on 
l'a  môme  nommé  typhus  de  famine.  A  Aiu-el-[ïey,  en  1807-68-09,  le 
regretté  Arnould  a  pu  prédire  les  réveils  épidémiques  du  typhus 
exanthémalique  dans  la  province  de  Constantine,  car  toujours  ces 
réveils  épidémiques  étaient  précédés  par  l'apparition  de  cas  de 
typhus  à  rechute  dans  le  pénitencier  d*Âin-el-Bey;  aussi  devra-t-on^ 
comme  dans  le  typhus  lachelé,  nourrir  et  tonifier  les  malades,  les 
soutenir  avec  du  vin,  leur  donner  du  lait,  du  bouillon  et  parfois, 
dans  les  cas  graves  tout  au  moins,  on  pourra  appliquer  le  traitement 
du  typhus  exanthémalique,  y  compris  les  bains  froids,  lorsqu'on 
constatera  l'existence  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxo-adyna- 
niiques. 

Complicatiom.  —  Les  complications  du  typhus  récurrent  seront 
traitées  svmptomatiquement.  Les  plus  fréquentes  sont  les  hémor- 
ragies, l'ictère,  l'urémie;  cette  dernière  complication  est  assez  fré- 
i^ucntc  à  la  fin  des  accès. 

Dans  les  cas  de  flèvre  récurrente  malarienne,  maladie  propor- 
tionnée comme  la  typlio-malarienne,  et  dans  laquelle  ou  trouve  à  la 
fois  le  spirille  d'Obcrmcier  et  l'hématozoaire  iJe  Laveran,  la  quinine 
reprendra  toute  sa  valeur  prépondérante;  on  la  donnera  à  forte  dose 
el  le  plus  souvent  par  la  voie  hypodermique,  surtout  dans  les  cas 
où  les  vomissements,  les  nausées  paralysent  les  ingestions  par 
l'estomac, 

La  mort  peut  sunenîr  alors  que  l'on  ne  trouve  plus  de  spirilles 
dans  le  sang;  elle  est  alors  causée  par  les  toxines,  ce  qui  justifie 
amplement  l'emploi  des  désinfectants  intestinaux  et  des  purgatifs 
dans  ces  cas  toujours  sévères. 

Prophylaxie.  —  Maladie  éminemment  contagieuse,  le  typhus 
récurrent  exige  toutes  les  mesures  «le  dèâinreclion  préconisées  dans 
les  alfeclions  contagieuses.  Pour  Metchuikoir,  la  punaise,  gorgée  du 
sang  des  malades,  serait  un  agent  actif  de  propagation  de  l'affection, 
ce  qui  ii'a  rien  de  surprenant,  puisque  Tinoculation  du  sang  d'indi- 
vidus malades  à  des  individus  sains  Jeur  donne  la  lièvre  récurrente 
(Moczulkowsky),  Aussi  Arnould,  dans  son  livre  de  la  Désinfection 
publique,  a-l-il  classé  le  typhus  à  rechutes  parmi  les  malailles  où  la 
désinleclion  est  de  rigueur,  bien  (pie  Luffler  avoue  ne  pas  connaître 
le  degré  de  résistance  des  spores  du  spirille  à  la  chaleur.  Il  faudra 
donc  ici  encore  prendre  les  même»  précautions  indiquées  pour  le 
typhus  exanthémalique.  L.  Catiu.n. 
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Le  paludisme  est  une  des  rares  maladies  infeclieuses  donl  nous 
possédons  le  spéiuftriue. 

Il  semlilrirail  ï!onc  qu'il  sufflld'rndiquer  ce  spécifique  :  la  quinine, 
el  tï'i'n  iioiiiier  les  dO:ses.  Il  n'en  esl  rinn  pourlaiil,  et,  oulru  qu'il  faut 
ctinsidérer  le  Irailenient  du  paludisme  aif;ii  et  du  paludistue  chro- 
nique, il  faut  encore  savoir  quand  et  comment  on  doit  administrer 
cet  ag(?iil  héroïque,  quels  sont  les  sels  de  quinine  à  préconiser,  el 
enfin  )|uels  sont,  d'après  les  données  scienliliques  les  plus  modernes, 
les  moyens  les  plus  efficaces  pour  se  prémunir  des  attaques  de  la 
malaria. 

Médication  quinique.  —  Le  quinqttina  estrécorce  du  tronc 
de  quelques  arbres  de  la  tribu  des  Cinctionées,  famille  des  Rubia- 
cées.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  distinction  des  vrais  el  des 
faux  quinquinas;  bien  qu'utilisi'e  cnrore,  la  poudru  de  quinquina  a 
perdu,  depuis  la  découverte  de  la  quinine,  l'importance  qu'elle  avait 
autrefois  en  matière  médicale. 

Les  propriétés  fébrifugos  de  Vécorce  du  Pérou  étaient,  dit-on, 
connues  depuis  longtemps  des  Indiens  Malacolas,  qui  les  auraient 
cacliées  à  leurs  oppresseurs,  les  Ksjmgnols^  niais  en  1040,  si  l'on  en 
croit  une  légende  plus  ou  moins  autlienttque,  un  corrégidor  de  Loxa 
auraîL  guéri  d'une  lièvre  inlermiUenle  rebelle  la  comtesse  El  Cinchon, 
feuime  d'un  vice-roi  du  l'ému,  en  lui  faiï:ant  ingérer  de  la  pnudre 
de  quinquina.  Uentrée  en  Europe,  ta  comtesse  El  Cinchon  répandît 
ce  remède,  d'où  son  non»  de  pxudre  de  la  Comltssej  remplacé 
successivement  par  celui  dG  poudre  des  Jésuites,  poudre  des  Pères, 
poudre  cardinale. 

L'engouement  pour  la  nouvelle  drogue  fut  si  considérable  que 
les  écorces  manquèrent  sur  le  marctiè,  et  que  les  peu  scrupuleux 
négociants  péruviens  les  remplacèrent  par  des  faux  quinquinas, 
d'où  un  discrédit  tel  que  bientôt  on  vit  persécuter  les  médecins  qui 
pr^'icrivaienl  Vécorce  du  Pvrov.  Néanmoins,  en  Angleterre,  Syden- 
ham  continua  à  l'employer,  et,  en  lt>79,  Louis  \1V  acheta  d*un 
empirique  anglais,  Tabor  ou  Talbot,  le  secret  du  remède  qui  l'avait 
guéri  dune  lièvre  intermittente.  Le  remède  anglais  pour  la  giiérison 
des  fièvres  (par  Nicolas  de  Bli-gny)  n'était  autre  chose  que  la 
teinture  vineuse  concentrée  de  quinquina.  Tabor  reçut  i8000  livres, 
ilXH)  livres  de  rentes  et  fut  nommé  chevalier.  Mais  ce  ne  fut  qu'en 
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1755  que,  pour  la  première  fois,  La  Condamine,  en  mission  an  Pérou, 
décrivit  l*arbrc  à  quinquina.  Enfin,  en  18^0,  Pelletier  et  Caventou 
paninrentà  extraire  la  quinine  du  quinquina,  ce  qui  permît  de  dimi- 
nuer les  tloses  considérables  de  poudre  qu'on  devait  inj^ércr  (60  à 
iiO  grammes),  el  dont  l'estomac,  trop  souvent,  supportait  dilHcile- 
menl  la  présence. 

Telle  est,  rapidement  tracée,  rhistoirc  du  spécifique  du  palu- 
disme. 

Jusqu'à  la  découverte  de  riiëmatozoaire  du  paludisme  par 
M.  Laveran,  on  a  discuté  sur  le  mode  d'action  de  la  quinine;  nous  ne 
retracerons  même  pas  ces  discussions,  el,  tout  en  rappelant  que  les 
sels  de  quinine  ont  une  action  antiseptique  assez  marquée  pour  que 
certains  auteurs  les  aient  placés  immédiatement  après  le  sublime, 
nous  dirons  que  la  quinine  guérit  la  lièvre  intermittente,  en  tuant 
son  germe  pathogène,  rbématozoairc  du  paludisme. 

Nul  n'ignore  que  de  Técorce  du  quinquina  on  extrait  un  grand 
nombre  d'alcaloïdes,  qu'à  diverses  reprises  on  a  voulu  substituer 
à  la  quinine  ou  qu'on  a  considérés  comme  des  succédanés.  La 
partie  est  aujourd'hui  gagnée  el  la  quinine,  ce  présent  dos  dieux» 
comme  l'appelail  Oeon'roy,  a  partout  rumptacé  la  ciacbonine,  la  cin- 
<:lionidine,  la  quinidine,  etc.  Tout  au  plus  dans  les  cas  où  il  y  fuirait 
disette  de  quinine,  conmie  cela  a  eu  lieu  fréquemment  pendant 
la  guerre  de  la  Sécession,  pourrait-on  utiliser  ces  alcaloïdes  du 
quinquina^  mais  en  se  rappelant  que  leur  toxicité  est  an  moins 
égale  a  celle  de  la  quinine  et  leurs  propriétés  thérapeutiques  bien 
inférieures. 

Skls  i»e  quinine.  —  Qufls  sels  de  quinine  doit-on  prcscrtrc^  — 
Depuis  de  longues  année,  le  sulfate  de  quinine  était  le  seul  sel 
prescrit  par  les  médecins.  Vainement  on  avait  tenté  de  le  remplacer 
parle  brondiydrale,  qui  n'avait  qu'un  inconvénient,  disail-on,  celui 
de  coûLei'  un  peu  plus  cher,  mais  ne  causait  ni  vertiges  ni  nau- 
sées, était  plus  soluble  et  réussissait  à  guérir  des  fièvres  rebelles 
au  sulfate  de  quinine  (Gubler).  Il  fut  abandonné  à  la  suite  d'acci- 
dents gangreneux  provoqués  par  des  injections  hypodermiques. 

Le  sulfovinale  de  quinine  fut  préconisé  par  Gaillard,  mais  c'e3t 
un  sel  peu  stable,  aussi  bien  d'ailleurs  que  le  lactale  et  le  tannate 
de  quinine  (Barreswil),  qui  sont  en  outre  moins  riches  en  quinine 
€t  moins  solubles  que  le  sulfate;  <le  plus,  ce  dernier  sel  a  une  action 
très  lente  et  incertaine.  Il  en  est  de  même  du  sulfovinate  de  quinine 
(An  ton  es  eu). 

Nous  ne  parlons  que  pour  souvenir  de  l'hydroferrocyanate,  du 
formiate,  du  chloratt*.  du  citrate  de  quinine.  D'ailleurs,  si  Ton  veut 
comparer  les  deux  tableaux  suivants,  empruntés  au  Traité  du  pain- 
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disme  de  Laveran,  on  verra  que,  tant  au  point  de  vue  de  la  teneur 
en  quiniiit;  qu'à  celui  de  la  solul*iIîlé>  il  est  un  sel  qui  l'emporte  sur 
tous  les  autres  :  le  chlorhydrate  de  quinine. 

Seis  de  tfuinine  classes  d'après  leur  teneur  en  alcaloïde, 

100  parties  de  chlorliydratc  basique  de  quinine  renferment 81,71 


—  neulix; 

lactate  basique 
tjrotiih\drale  basique 
sulfate  basique 
sulfuvinate  basique 
lactale  iieulre 
brnnîh\drate  neutre 
sulCale  neutre 
sull'ovinate  neutre 


Sels  de  ifutnine  classés  par  ordre  de  soMitUé. 

1  partie  de  elilurliydrate  neutre  de  quinine  est  suluble  dans. 

—  sull'ovinate        —  —  — 

—  lactate               _  ^  — 

—  suM'ovinate  basique  -  — 

—  biomhydrate  neutre  —  — 

—  sult'îit'^  iioulre  —  — 

—  lartale  basique  —  — 

—  cblorlndrale  basique  —  — 

—  Liomliydrate       —  —  — 

—  sulfale                —  —  —        . 


81.61 
78,26 
76,60 
7-1,31 
72,16 

(iU»ti7 
59.12 

50.25 


Eau. 
0,66 
0,70 
2 

3,30 
6,33 
9 

10,29 
21, tO 
45,02 
581 


Le  chlorhydrate  basique  est,  on  le  voit  donc,  le  plus  riche  ea 
quinine  et  il  est  quarante  fois  plus  soluble  que  le  sulfate;  mais  il  est 
muins  soluLle  que  le  chlorhydrate  neutre  préconisé  par  M.  Kelsch, 
qui  Ta  employé  un  des  premiers.  Le  chlorhydrate  neutre  ou 
bichlorhydrate  se  dissout,  en  effet,  dans  les  deux  tiers  de  son  poids 
d'eau,  ce  qui  permet  d'introduire  sous  la  peau,  voie  précieuse  dans 
les  cas  urgents,  une  quantité  notable  de  ce  médicament  : 

Bicblorliydmte  ou  chlorhyilrate  neutre  de  quinine..     5  grammes. 
£au  distillée q.  s.  pour  10  centimètres  cubes. 

On  voit  donc  qu'il  suflira  d'injecter  deux  seringues  de  1  centi- 
mètre cube  de  cette  solution,  pour  fournir  à  l'économie  1  gramme 
de  quinine,  tandis  qu'avec  le  chlorhydrate  basique,  il  faudrait  faire 
dix  injections  pour  introtluire  la  tnémc  quantité.  Toutefois,  â<i  l'on 
n'avait  que  ce  dernier  sel  à  sa  disposition,  on  userait  de  TartiHce 
suivant;  en  ajoutant  au  chlorhydrate  basique  un  peu  d'analgésine, 
on  obtient  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  : 

riilorliyilrate  basique  de  quinine ^ 3  grammes. 

Aaal^t'siue , , 2        — 

Eiiii  distillée 6        — 
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Récemment,  en  1892,  M.  Grîmaiix  a  liécouverl  nn  chlorhydro- 
sulTale  de  quinine,  qui  est  plutût  un  mêlun^'e  <ie  chlorhydrate  et  de 
suirate  de  quinine  qu'un  sel  hien  défini  (Marty).  Ce  sel  se  dis* 
sout  dans  son  poids  d'eau;  ce  serait  donc  l'agent  par  excellence 
des  injections  hypodermiques.  Son  emploi  ne  s'est  pas  encore 
généralisé. 

Enfin,  M.  Labordc  alTflrmc  avoir  trouvé  dans  le  quina  niprea 
une  base,  la  cupréiney  qui  serait  supérieure  k  la  quinine.  Cet  auteur 
a  surtout  vanté  la  quinétfnjline  (cupréine  éthylique)  et  la  quino^ 
proptjtino  (cupréine  propylique),  dont  les  sulfates,  à  la  dose  de  60  cen- 
tigraninies,  réussiraient  à  guérir  des  fièvres  iatermiltentes  contre 
lesquelles  tous  les  autres  sels  de  quinine  auraient  échoué. 

Modes  d'administration  et  doses.  —  Comment  doit-on  adminis- 
trer la  quininef  —  a.  Le  mode  d'administration  de  la  quinine  le 
plus  ancien  elle  plus  usité  encore  aujourd'hui  est  Vingestion  par  la 
bouche.  On  peut  alors  donner  le  médicament  en  solution,  en  poudre, 
en  pilules. 

Nous  conseillons  d'élre  réservé  sur  l'emploi  des  pilules,  à  moins 
de  les  avoir  fraîchement  faites  ;  sinon,  pour  peu  que  les  pilules  soient 
préparées  depuis  longtemps,  elles  risquent  de  traverser  le  tube 
digestif  sans  être  dissoutes*. 

La  poudre  peut  être  prise  en  cachets,  c'est  là  une  précieuse  res- 
source dont  on  fut  longtemps  privé  ;  on  peut  encore  utiliser  une 
feuille  (II!  papirr  à  cigarettes.  La  solution  est  certainement  préfé- 
rable, mais  son  horrihle  amertume  la  rend  difficile  à  prendre  pour 
les  adultes,  impossible  pour  les  enfants.  Aussi,  de  tout  temps,  on 
s'est  efîorcé  de  trouver  des  moyens  pour  faire  ingérer  cette  substance 
que  l'on  prescrit  au  cinquantième.  On  a  cherché  à  déguiser  celle 
amertume  en  la  masquant  par  du  café  fort  (Desvonnes);  il  ne  faut 
pas  oublier,  quand  on  emploie  cet  artifice,  d'augmenter  les  doses, 
on  a  même  dit  de  les  doubler;  mais  il  siiflU  d'ajouter  15  à  50  cen- 
tigrammes à  la  dose  oriiinaire,  le  tanin  du  café  atténuant  dans  une 
certaine  mesure  la  puissance  du  médicament  (tannate  de  quinine). 
Ou  peut  faire  prendre  I  gramme  de  riuinine  dans  une  tasse  de  café 
fort  et  très  sucré.  Voici  une  formule  préconisée  par  Concetti  ; 

Bichlorhvdrale  de  quinine 1  gramme. 

Saccharine ^\'^ 

Sirop  de  café 20  grammes. 

Eau  d'anis 10       — 

Chaque  cuiller  à  café  renferme  15  centigrammes  de  quinine. 

1.  A  nos  débuts  dani  la  carrière  médicale,  â  Milianab,  en  187i,  le  médecin  chef 
de  l'hiJi'iiiil.  M.  Spiltmann,  agrégé  du  Val-dc-Grùro,  nous  fit  rechenlwr,  dant  le» 
selles   lies  m&lades,  les  pilules  du  quinine  doq  digérées;   nous  en  trouvâmes  Tré- 
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On  a  aussi  employé  les  sirops^  sirop  d'écorces  d'oranges  améres 
par  exemple,  ou  mieux  le  sirop  larlrique.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  l'emploi  de  ce  sirop  ou  d'un  sirop  acide  quelconque,  car 
non  seulement  la  saveur  de  la  quinine  est  assez  bien  dissimulée 
(150  grammes  de  sirop  tarlriqtn'  et  50  grammes  d'eau  de  (leur 
d'oranger);  mais  encore,  d'après  des  expériences  que  nous  publierons 
prochainement,  Tabsorpiionde  la  quinine  est  facilitée  etparsuiteplus 
raiiiiic,  quaiui  un  administre  la  quinine  en  présence  d'un  acide- 
Dans  certains  pays  à  malaria,  on  donne  la  quinine  avec  du  jus  de 
citron,  peul-élre  avail-on  remarqué  empiriquement  celle  absorption 
plus  rapide  du  mcdïeamenl  en  présence  d'un  acide.  Au  contraire, 
quand  on  administre  la  quinine  avec  un  alcalin  (eau  de  Vichy,  par 
exemple)^  l*aicalûïde  apparaît  plus  tardivement  dans  les  uriues. 

La  poudre  ou  le  jus  de  réglisse  ont  été  adjoints  également  aux 
solutions  de  quinine. 

Un  iuslant,  M.  Sissen  (de  Strasbourg)  avait  espéré  qu'en  faisant 
inspirer  Télher  quinique  à  la  dose  de^  à  3  grammes,  on  arriverait  à 
le  faire  pénétrer  par  la  voie  pulmonaire,  mais  on  a  abandonné 
l'éther  quinique  devant  des  échecs  répétés. 

Les  pulvérisations  de  Sales  Girons,  aussi  bien  que  les  injections 
trachéales  de  Jousset  de  Dellesme,  ont  été  également  abandonnées. 

6.  Les  lavements  de  quinine  peuvent  être  utilisés,  surtout  chez  les 
petits  enfants  qui,  d'ailleurs,  tolèrent  très  bien  la  quinine  même  à 
des  doses  assez  élevées.  Dans  ces  cas,  on  doit  préalablement  vider 
le  rectum  avec  un  lavement  à  l'eau  bouillie,  et  donner  le  lavement 
médicamenteux  à  de  très  petites  doses  (20  à  30  grammes);  on  aug- 
mentera encore  la  tolérance  du  rectum  en  ajoutant  aux  lavements 
de  la  gamme  arabique  ou  même  une  demi-goulLe  ou  une  goutte  de 
laudanum.  Malgré  ces  précautions,  assez  souvent  les  lavements  sont 
rejetés,  et  peut-être  TauL-il  leur  préférer  tle  petits  suppositoires  au 
beurre  de  cacao  ou  à  la  glycérine,  dans  lesquels  on  peut  incorporer 
25  à  50  centigrammes  de  quinine  : 


nichlorhydrale  lio 
Beurre  de  cacao  , 


quinine 0«',25  à  0'",iO 


3  grammes. 


Ces  moyens  d'exception  sont  utiles  à  retenir,  da^s  les  cas,  par 
exemple,  où  Ton  n'a  pas  de  seringue  à  injection  hypodermique  ou 
de  solution  convenable,  mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'erreur  de 
certains  médecins  qui  ont  soutenu  <iue  la  quinine  agissait  plus  rapi- 
dement, plus  activement,  quand  elle  est  donnée  par  le  rectum. 


quemment  dMotactes.  De  ees  recherche»  peu  almablei,  II  eat  résulté  pour  nous  U 
convicllon  profonde  quêtes  tîcbeca  de  b  quinine  pouvaient  souvent  s'expliquer  par 
ceLU-  non-dik:esUon  des  pilules. 
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c.  Enfin,  on  a  songé  à  utiliser  la  peau  pour  faire  absorber  le 
spécifique  de  la  malaria.  Nous  ne  parlerons  pas  des  friclions  avec 
des  pommades,  à  peu  près  oubliées,  depuis  les  mémorables  expé- 
riences de  Martin  Selon,  qui  a  démontré  que,  malgré  les  quantités 
énormes  de  pommades  employées,  malgré  des  bains  prolongés, 
jamais  le  réactif  de  Bouchardat  ne  décelait  la  présence  de  la  quinine 
dans  les  urines,  ce  qui  prouve  tout  au  moins  que,  s'il  y  a  absorption, 
elle  est  extrêmement  faible,  et  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  la 
méthode  iatroleptique. 

Vint  alors  l'idée  de  dénuder  le  derme  par  des  vésicatoires  à  la 
cantharide  ou  à  l'ammoniaque.  Briquet,  dans  ces  cas,  recomman- 
dait l'emploi  des  solutions  de  préférence  à  celui  de  la  poudre,  mais 
cette  petite  opération  est  fort  douloureuse;  de  plus,  on  a  signalé  des 
spbacèles  de  la  peau  à  la  suite  de  l'usage  de  la  méthode  ender- 
mique. 

D'ailleurs,  la  méthode  hypodermique  allait  reléguer  bien  loin 
tous  les  autres  procédés  dont  on  ne  doit  pas  perdre  la  mémoire 
comme  procédés  de  fortune. 

W.  Schachaud,  à  Smyrne,  en  1862,  Quala,  à  Brescia(1803),  puis 
Moore,  à  Bombay,  presque  à  la  même  époque,  enfin  Erlenmeyer, 
Peteau,  Dufeilloy,  Dodcuil,  Durkley,  Arnould  appliquèrent  les 
premiers  la  méthode  hypodermique  à  l'administration  de  la 
quinine. 

Ce  fui  là  un  grand  progrès  thérapeutique,  car  ainsi  on  évitait  la 
fatigue  et  l'inlolérance  gastrique  ou  intestinale,  les  difficultés  de 
l'ingestion  et  l'on  avait  en  outre,  dans  les  cas  graves,  ceux  dans 
lesquels  la  vie  peut  dépendre  de  quelques  minutes  de  retard,  un 
moyen  de  répandre  rapidement  le  spécifique  dans  l'organisme, 
puisqu'on  peut  constater  la  présence  de  la  quinine  dans  l'urine 
dix  à  quinze  minutes  après  l'injection  hypodermique. 

Ce  fut  tout  d'abord  le  sulfate  de  quinine  qu'on  utilisa  pour  les 
hijections  hypodermiques,  mais  sa  faible  solubilité  dans  l'eau 
oblige  à  employer  des  artifices  pour  augmenter  cette  solubilité  et 
restreindre  ainsi  le  nombre  des  piqûres.  On  s'est  successivement 
servi  de  Facide  sulfurique,  de  l'eau  de  Babel,  de  l'acide  tartrique. 

La  formule  de  Vinson  est  à  conserver,  parce  que  partout  on 
trouve  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'eau  de  Babel  : 

Sulfate  de  quinine t  gramme. 

Kau  dîstilkV 10  grammes. 

—  de  KaUfl 1  gramme. 

lUmelin  (de  Montpellier)  a  donné  la  formule  suivante,  où  le  sel  est 
plus  coucentrc  : 
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Snlfale  neutre  de  quinine ,.       \  gramme. 

AciJe  larlrique 0>'",55 

Kau  distillée i  grammes. 

On  a  aussi  préconisé  le  brornhydrate  de  quinine,  pRu  soliible  dans 
Teau  (1  pour  00),  nnais  beaucoup  plus  soltible  dans  l'alcool  : 

Bromhydrale  de  quinine 1  granitne. 

Alcool  .\ 4«%50 

Eau  distillée 7tf',50 

Aclucllement,  c'est  au  bichlorhydrate  de  quinine  qu'il  faul  don- 
ner la  préférence,  parce  qu'il  esl  moins  irritant,  plus  soluble,  plus 
aclir  et  plus  stable. 

Diverses  solutions  ont  été  proposées,  nous  ne  donnons  que  les 
plus  usitées  : 

a.  Bichlorhydrate  de  quinine 5  grammes. 

Eau  distillée q.  <.  pour  10  centimètres  cubes. 

(l)e  Ileurmann  et  Villejean.^ 

1^  contenu  d'une  seringue  de  1  centimètre  cube  représente  51)  ceoU- 
(^ranimes  de  quinine. 

b.  nichh'ihvdrale  de  quinine 0«%r>0  à  i  gramme. 

Glyrérincpurc j  2  grammes. 

bau  distillée j  * 

(Formule  de  Kobner.) 
Injeclex  la  solution  tiède. 

c.  Monttrhloihydrale  de  quinine 3  grammes. 

Anlipyrine -        — 

Eau 6       — 

(Furmule  de  Triul7.i.) 

Le  cblorhydro-sulfate  de  quinine  de  Grimaux  a  le  prand  avantage 
d'être  isuliildi^  dans  son  poids  treau,  aussi  l'a-t-on  vanté  à  juste  rai- 
son, lanl  pour  les  lavements  (J.  Simon)  que  pour  les  injections 
hypodermiques  : 

C.hlarhydro-sulfate  de  quinine ,..    T»  grammes. 

Eau  distillée 6        — 

M.  Laveran  préfère  une  solution  moins  concentrée,  pour  éviter 
rirritalion  locale  : 

Cldorhydro-suirate  de  quinine 10  grammes. 

Eau 25        — 

EnHn,  comme  on  ne  saurait  ^tre  trop  documenté  sur  ce  point 
iniporlaiit,  nous  dirons  que,  à  défaut  de  bicblorhydrale  solide,  on 


eo4 


MALADIES  INFECTIEUSES 


peul  utiliser  le  chlorhydrate  basique  flu  commprce,  qu'on  traitera  de 
la  façon  suivante  :  on  étend  de  l'acide  chlorliydrique  pur  avec  de 
l'eau  distillée,  jusqu'à  la  densité  de  l,Oiri  à  15  degrés,  au  pèse- 
urine,  et  dans  5  centimètres  cubes  de  cette  solution  on  ajoute 
5  grammes  de  chlorhydrate  basique,  puis  on  verse  de  Teau  distillée 
jusqu'à  10  centiraêlres  cube,  et  l'on  filtre. 

M.  Lnveran  recommande  les  lentilles  de  bichlorhydratc  de  quinine 
à  10  centigrammes,  dont  le  diamètre  permet  Tintroduclion  dans  la 
sering^ue  ûa  Pravaz;  il  «uffll  alors  d'aspirer  de  Teau  distillée  ou 
mérne  simfflemenl  bouillie. 

On  a  attribué  aux  injections  hypodermiques  de  quinine  des  mé- 
faits si  nombreux  qu'aux  Indes,  à  une  époque  donnée,  on  avait 
interdit  l'usage  de  ces  injections  dans  Tarmée  anglaise.  La  plupart 
des  accidents  provoqués  sont  dus  à  la  négligence  de  Topérateur. 

Néanmoins,  de  l'aveu  de  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ces  injec- 
tions, elles  sont  très  douloureuses;  plus  que  les  injections  de  mor- 
phine, etc.,  elles  provoquent  des  abcès,  des  escarres  et  même  des 
phlefe'mons.  Fréquemment»  à  leur  suite,  elles  laissent  un  noyau 
induré  assez  lent  à  se  résorber. 

Enfln,  on  a  accusé  ces  injections  de  produire  le  tétanos,  et,  en 
partit  ulier  dans  la  dernière  expédition  de  Madagascar,  d'assez  nom- 
breux cas  ont  été  signalés. 

Déjà,  en  1807,  Klph  Ilameliii  avait  cité  deux  observations  de 
tétanos  consécutif  à  des  injections  de  sulfate  de  quinine,  et  aux 
Indes,  en  1820,  Roberts  avait  rapporté  deux  cas  mortels.  En  ces 
temps  reculés,  on  prétendait  que  le  rlimiU  des  Indes  prédisposait  au 
tétanos.  Bien  que  les  découvertes  modernes  aient  fait  justice  de  ces 
prédispositions,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  qu'avec  les  injections 
de  morphine,  beaucoup  plus  souvent  pratiquées  que  celles  de  qui- 
nine, on  n'a  jamais  à  leur  suite  d'accidents  tétaniques. 

Par  conséquent,  tout  en  se  gardant  d'une  thérapeutique  timorée, 
il  faut  réserver  les  injections  de  quinine  aux  cas  où  elles  sont  réel- 
lement nécessaires,  et  ne  pas  vouloir  soij^ner  tous  les  accidents 
paludéens  au  moyen  des  injections  hypodermiques.  Arnould,  qui  fut 
en  France  un  des  promoteurs  de  ces  injections,  les  réservait  aux 
accès  pernicieux,  aux  fièvres  avec  étal  gastrique  assez  prononcé 
pour  supposer  que  les  vomissements  feraient  rejeter  le  médicament, 
aux  intolérants  à  la  quinine,  enfin  aux  cas  où  les  autres  modes 
d'emploi  de  la  (piinine  avaient  échoué.  Encore  faut-il  être  réservé  sur 
cette  dernière  indication  et  être  plus  antiseptique  que  pour  toute 
autre  injection. 

Si  Ton  ne  possède  pas  d'aiguille  en  platine  iridié,  on  n'hésitera 
pas  à  fiamber  l'aiguille  au  risque  de  rabimer,  on  stérilisera  la  peau 
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au  niveau  des  piqûres,  on  fera  itoulllir  la  seringue  avant  son  emploi 
el  fou  rejettera  impitoyablement  toute  solution  qui  aurait  perdu  sa 
limpidité  ou  présenterait  des  cristaux  ou  des  moisissures.  Il  est 
également  recommandé  de  pousser  l'aiguille  profondément  dans  le 
lissu  cellulaire  sous-culané,  de  ne  pas  injecter  de  solution  trop 
concentrée  et  de  faire  de  préférence  plusieurs  piqûres,  plutôt  que 
d'injecter  une  trop  grande  quantilé  de  solution  au  nit^me  point. 

En  prenant  toutes  ces  précautions,  en  ne  les  oubliant  jamais, 
nous  croyons  qu'on  réduira  au  minimum  les  accidents  signalés  plus 
haut. 

Il  faut  encore  parler  d'un  autre  mode  d'introduction  de  la  quinine 
dans  l'économie:  c'est  de  Vinjeclion  veineuse,  préconisée  par  le  pro- 
fesseur Baccelli,  que  nous  voulons  «lire  un  mol.  Cette  mélhode  ne 
présente  pas  assez  d'avantages  sur  celle  des  injections  hypodermiques 
pour  lui  être  substituée,  vu  les  accidents  généraux  et  locaux,  par- 
fois très  graves,  qui  lui  ont  été  imputés.  On  avait  d'ailleurs  signalé 
parmi  les  accidents  de  Thypodermie  la  possibilité  de  rinlroduclion 
de  la  solution  dans  les  veines.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  formule  que 
Baccelli  ulilisait  pourinjci'tion  dans  une  des  veines  du  pli  du  coude, 
el  avec  laquelle  il  aftlrmait  n'avoir  eu  qu'un  ou  deux  accidents  : 

Chlorhydrate  de  quitiiae.. i  gramme 

Chlorure  de  sodium 0^'^lh 

Eau  distillée 10  gramtiies. 

M.  Laveran  réserve  l'emploi  de  ces  injections  à  certains  accès  per- 
nicieux :  les  cholériformes  avec  état  algiile,  dans  lesquels  on  peut 
craindre  que  la  mélhode  hypodermique  elle-même  ne  permette  pas 
d'introduire  assez  rapidement  les  sels  de  quinine  dans  le  sang, 
Baccelli  jusliflait  sa  mélhode  en  affirmant  que,  dans  certaines  formes 
graves,  la  quinine  n'est  absorbée  ni  par  Tintestin  ni  par  le  tissu 
cellulaire,  11  aurait  eu  cent  succès  sur  cent  cas. 

-4  quelle  dose  doit-on  donner  la  quinine?  —  Par  la  bouche,  sauf 
dans  les  cas  graves,  il  est  prudent  de  ne  point  dépasser  la  dose 
de  i  î^ramirïc  à  l8',50  par  jour,  surtout  quand  le  malade  prend  ce 
remède  pour  la  première  fois;  il  faut  en  elTet  se  mettre  à  l'abri  des 
accidents  dus  à  des  idiosyncrasies  dont  on  a  rapporté  maints 
exemples;  le  plus  connu  et  le  plus  redit  est  celui  cité  par  Trous- 
seau :  une  religieuse  de  Tours  resta  folle  tout  un  jour,  pour  avoir 
absorbé  l'^^o  de  sulfate  de  quinine- 
Mais,  quand  on  aura  làté  la  susceptibilité  d'un  malade  ou  qu'on 
se  trouvera  en  présence  d'un  accès  pernicieux,  qui  menace  l'exis- 
tence, il  ne  faudra  pas  hésiter  à  dépasser  ces  doses  et  à  les  porter 
à  2  el  môme  3  grammes.  Hailly,  critiqué  par  Trousseau,  donnait  fré- 
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quemnient  l  E:rammes  de  sulfate  de  quinine,  et  Maillot  a  atloint  el 
dépassé  ces  doses.  On  a  signalé  des  moris  subites  après  ingeslion  de 
quantités  relativement  peu  élevées  de  quinine,  mais  ces  observations 
concernent  des  typhiques. 

Par  le  rectum,  on  nu^menlcra  encore  les  doses,  mais  nous 
n'oserions  les  doubler;  d'ailleurs  l'absorption  rectale  est  mal  con- 
nue, elle  varie  avec  l'état  de  la  muqueuse,  la  présence  des  matières 
fécales,  que  le  lavement  préalable  n*a  pas  toujours  évacuées. 

Sous  lu  peuu  on  donnera  des  quantités  moitié  moindres;  toute- 
fois, devant  un  accès  pernicieux,  on  n'hésitera  pas  à  injecter  jusqu'il 
1  gramme  et  même  l^^ôO  de  quinine. 

Chez  les  enfants,  qui  suppoitent  admirablement  la  quinine 
(Coniby)^  on  donnera  5  cenligrainmes  par  année  d'âge  : 

5  à  10  centigrammes  aii-ilessoiis  d'un  an  dans  un  lavement. 
iU  à  20  —  il'un  à  diMix  ans. 

20  à  TiO  —  de  deux  à  quatre  ans. 

30  à  iO  —  au-deshus  de  quatre  ans. 

Nous  avons  fréquemment  prescrit  60  centigrammes  à  des  enfants 
de  dix  ans,  en  ayant  soin  de  fractionner  les  doses. 

InCONVÉMENTS    UG  la  Qi:iMNE,  ACCIDENTS  CAUSÉS    PAH   SON    EMPLOI. 

—  Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  idiosyncrasies  quiaiques,  assez. 
rares  à  la  vérité;  nous  serons  également  bref  sur  les  empoisonne- 
ments, qui  montrent  que  la  quinine  est  un  poison  i-ardiaque;  nous 
citerons  à  ce  sujet  un  cas  rapporté  par  M.  Louis  Guinon  {Soc.  méd. 
rfffs  ArfpiVfliMjr,  12  février  1897).  Dans  un  but  de  suicide,  un  malade 
avait  avalé  8  grammes  de  sulfate  de  quinine,  à  sept  heures  et  demie 
du  matin;  à  dix  heures  le  patient  était  inerte,  pAle,  les  extrèniité& 
étaient  froides,  le  pouls  imperceptible,  les  pupilles  rétrécies,  mais 
encore  mobiles,  la  surdité  et  la  cécité  étaient  absolues,  ainsi  que 
rinsensibilité.  Néanmoins,  le  malade  guérit,  mais  resta  longtemps 
débile  ;  et,  deux  mois  après  sa  guérison,  il  avaitencore  de  la  faiblesse 
de  la  vue. 

A  la  dose  de  12  grammes,  on  a  vu  des  malades  guérir  (Giaco- 
metti)  el  Guersanl  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  ne  mou- 
rut point,  malgré  absorption  de  41  grammes  de  quinine  en  trois 
jours.  Toutefois,  bien  que  Bochefonlaino  donne  comme  mortelle 
pour  riioinine  la  dose  de  35  grammes,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
12  grammes  peuvent  tuer  un  individu  robuste,  comme  l'a  démontré 
Tobservalion  de  Baills,  oii  la  mort  survint  par  syncope,  quatre 
heures  après  Pingestion  de  200  grammes  d'une  solution  de  quinine 
au  vingtième  {Arch,  de  méd.  milUaire^  1885,  (».  Î{2(J). 

Le  traitement,  dans  ce  cas,  consisterait  à  faire  vomir  le  ma- 
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lade,  à  lui  laver  largement  Peslomac,  puis  à  faire  absorber  des  infu- 
sions ferles  (le  café  noir,  du  tanin,  à  stimuler  le  coeur  par  des 
injections  d'éther,  de  caféine.  On  a  donné  comme  antagonistes  de  la 
quinine  les  préparations  opiacées  et  betladonées. 

Mais,  en  dehors  de  ces  véritables  intoxications,  on  a  accusé  le  sul- 
fate de  quinine  de  produire  un  certain  nombre  d'accidents  des  plus 
variés  et  portant  sur  les  deux  systèmes  de  l'économie.  De  ces  acci- 
dents, les  uns  sont  graves,  persistants;  les  autres,  bénins  et  transi- 
toires; un  certain  nt*mbre  sont  r^elfernmit  rtnpntahlRS  an  médica- 
ment; mais  il  en  est  d'autres  qu'on  lui  iiUribuc  à  tort:  pour  n'en 
citer  qu'un,  Thypertrophie  de  la  raie. 

Accidents  gastro-intestinauj'..  —  L'action  irrîtanio  de  la  quinine 
sur  les  muqueuses  explique  aisément  les  douîeurs,  les  nausées  et 
même  les  vomissements  qui  suivent  son  ingestion  et  obligent  par- 
fois, vu  l'intensité  des  accidents,  .'i  renoncer  à  la  voie  gastrique. 

Les  solutions  sont  en  général  mieux  tolérées  que  les  poudres, 
bien  que  l'emploi  des  cachets  ail  diminué  les  inconvénients  résul- 
tant de  l'emploi  de  ces  poudres. 

Enfin  il  faut  reconnaître  que  les  malades  qui  sont  traités  par  la 
quinine  ont  si  fréqueriimeTit  des  états  gastriques,  que  les  médecins 
des  pays  chauds  faisaient  antrefois  précéder  d'un  vomitif  ou  d'un 
émélo-calharlique  toute  administration  de  quinine. 

Accidents  cutanés. —  L'urlioaire  est  Téruption  le  plus  souvent 
observée,  même  après  de  faibles  doses  de  quinine  (Player,  IScenti- 
giammes),  elle  peut  s'accompagner  d'œdèmc  circonscrit.  Viennent 
ensuite  les  éruptions  scarlaliniformes  (Witherspon,  Feulard,  etc.)  ou, 
plus  fréquemment,  rubéoliformes.  Plus  rarement  encore,  on  a  con- 
staté des  éruptions  vésiculeuses.  bulleuses  et  même  gangreneuses. 

Les  ouvriers  qui  manient  la  (piinine  ou  le  quinquina  sont  souvent 
atteints  aux  mains  et  aux  avant-bras  d'une  éruption  prurifrineuse, 
de  forme  lichénoïde.  Mais,  pour  ces  afTeclions  cutanées,  comme 
pour  beaucoup  d'autres  imputées  à  la  quinine,  il  semble  qu'il  faille 
invoquer  une  certaine  prédisposition;  car,  ainsi  que  Pa  luit  remar- 
querM.  Laveran,  ce  sont  toujours  certains  ouvriers  qui  sont  victimes 
de  ces  accidents. 

Enfin,  le  paludisme  règne  surtout  dans  des  pays  &  température 
élevée,  où  tes  éruptions  sudoralcs  et  autres  ne  sont  pas  rares,  et 
nous  avons  vu  attribuer  à  la  quinine  ces  éruptions  si  variées,  con- 
nues sous  le  nom  de  gale  bédouine. 

Accidents  nerveux.  —  Outre  le  vertige  quinique,  dont  nous  repar- 
lerons, il  existe  une  ivresse  qninif}ne,  que,  parfois,  provoquent  de 
faibles  doses,  et  qui  n'est  nullement  justiciable  de  la  pathogénie  laby- 
rinlhique.  Cette  ivresse  avec  litubalion  atteint  divers  degrés,  depuis 
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ta  simple  apathie  avec  prostration  jusqu'au  délire  (délire  qu'inique)^ 
que  Gubler  cxpli<(uait  parriAChémie  île  l'encéphale,  et  dunt  M.  Hayem. 
a  décrit  deux  formes:  une  forme  active,  ayant  quelques  analogies 
avec  le  delirium  tremens,  et  une  forme  calme  (rêvasserie  avec  pro- 
stration et  hallucinations). 

Accidents  du  côté  des  organes  des  sens, —  Un  des  accidenls  fré- 
quents dus  à  l'absorption  de  la  i^uininc,  c'est  le  bourdonnement 
d'oreille  pouvant  aller  jusqu'au  vertige,  qui  se  manifeste  surtout 
dans  les  changements  de  position. 

On  a  si^'nalé  également  des  surdités  plus  ou  moins  profondes,  qui 
d'ordinaire  durent  peu,  mais  parfois  se  prolongent  pendant  des 
mois  et  laissent  après  elles  un  aiïaiblissement  de  la  fonction  audi- 
tive. Méniére  a  rapporté  une  observation  de  ce  genre,  chez  un 
enfant.  M.  Lermoyez  explique  ces  accidents  auriculaires  par  une 
lésion  antérieure  du  labyrinthe,  qui  aurait  jusque-là  passé  inaper- 
çue. Ilard  aurait  vu  une  surdi-mutilé  incurable  se  montrer  après 
ingeslioa  de  quinine,  mais  cette  observation  est  unique  dans  la 
science  el  reste  controversable. 

Quanta  l'amblyopîc  quinique,  elle  est  beaucoup  plus  rare  que  U 
surdité  et  ne  se  montre  guère  que  dans  les  cas  d'intoxication  vraie, 
elle  est  bilatérale  et  n'a  que  peu  de  durée. 

Jamais  on  n'a  signalé  d'altération  du  goût  ou  de  Todorat. 

Accidents  utérins,  —  On  a  également  accusé  le  sulfate  de  qui- 
nine de  provoquer  l'avortement,  surtout  quand  il  est  pris  au  début 
de  la  grossesse  (Reyer,  1 84-1). 

Sur  ce  poiat  encore,  les  avis  sonl  très  partagés.  II  ne  faut  pas 
oublier  que  Tavorteraent  est  un  accident  fréquent  chez  les  palu- 
déennes, et,  si  quelques  auteurs  redoutent  l'administration  de  la 
quinine  chez  les  femmes  enceintes,  d'autres,  au  contraire,  n'hésitent 
pas  à  la  donner  pour  combattre  Tavorlement. 

Dans  le  doute,  il  vaudrait  mieux,  pensons- nous,  continuer  à  ilon- 
ner  la  quinine  à  une  femme  cnceinLe  ayant  des  accès  paludéens; 
mais,  sauf  dans  le  cas  de  dans^er  imminent,  on  sera  plus  réservé 
comme  dose,  puisque  en  réalité  la  quinine  a  une  action  si  réelle  sur 
le  muscle  utérin  que  Schwab  en  a  conseillé  l'emi)loi,  du  préférence 
à  l'ergot,  quand  le  travail  s'arrête  ou  languit. 

Action  sur  le  système  circulatoire  et  le  sang,  —  A  faible  dose,  la 
quinine  accélère  le  pouls;  à  forte  dose  elle  le  ralentit  et  peut  même 
produire  des  intermittences  avec  aiïaiblissement  des  impulsii^ns. 
Nous  avons  vu  des  accidenls  semblables  chez  un  officier  de  chasseurs 
à  pied,  qui,  à  son  retour  de  Madagascar,  était  devenu  un  véritable 
quininophage  et  augmentait  ainsi  ses  intermittences,  qu'il  attribuait 
au  paludisme;  la  suppression  du  médicament,  puis  son  administra- 
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[îon  à  doses  plus  réservées  amena  la  cessation  rapide  de  ces  inter- 
mitlences. 

L'action  de  la  quinine  sur  le  sang  est  beaucoup  plus  intéressante; 
on  sait  que,  in  vitro  du  moins,  cet  alcaloïde  détruit  les  hématies. 
Peut-être  celte  ex^jérience  de  laboratoire  a-t-elle  influeDcé  ceux  qui 
ont  accusé  la  quinine  de  produire  les  hémorragies  les  plus  diverses, 
depuis  la  simple  épistaxis  jusqu'à  l'hémalurie  grave  (Berenger- 
Féraud).  Kobner  a  vu  un  écoulement  sanguin  se  produire  par  Tanus 
à  ta  suite  d*iine  injection  hypodermique  de  quinine  de  30  centi- 
grammes à  un  enfant. 

Dans  les  faits  d'empoisonnement  par  la  quinine,  on  ne  signale 
point  ces  liémûrragies.  FinJin,  l'action  dissolvante  de  la  quinine  sur 
les  globules  rouges  expliquerait  l'hêmoglobinurie  qui^  selon  Toma- 
selli,  présenterait  beaucoup  d'analogie  avec  rhéraoglobinurie  paroxys- 
tique. Les  médecins  grecs  (Karamil^as,  Kannelis,  etc.)  auraient 
vu  fréquemnaent  ces  hémoglobinunes  en  Grèce,  alors  quVn  Algérie 
MM.  Laveran,  Kelsch,  etc.,  ne  les  signalent  pas.  Le  paludisme  doit 
jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  Je  ces  acciilenls,  puisque  Jamais 
on  ne  retrouve  celte  hémosphérinurie  dans  certaines  maladies, 
comme  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  traitement  des- 
quelles certains  médecins  administrent  la  quinine  à  haute  dose,  et 
parfois  pendant  un  temps  assez  prolongé. 

Cette  discussion  n*a  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  car 
Tomaselli  prétend,  en  outre,  que  la  quinine  peut  produire  une  fièvre 
ictéro-liématurique  facile  à  confondre  avec  la  fièvre  ictéro-iiématu- 
rique  des  pays  chauds,  dans  laquelle  il  y  aurait  tantôt  liémoglobinu- 
rie,  tantôt  hématurie  vraie. 

De  fait,  un  certain  nombre  de  médecins  distingués  soutiennent 
que  la  fièvre  ictéro-hématurique  n'est  pas  d'origine  paludéenne, 
qu'elle  se  présente  chez  les  paludéens  chroniques  sous  l'influence 
de  Tingestion  de  la  quinine.  Aussi  ces  médecins  traitent-ils  les 
accès,  non  plus  par  les  spécifiques  de  la  malaria,  mais  par  l'eau 
chloroformée. 

Plehn,  dans  un  récent  travail,  raconte  qu'à  Cameroon  les  Euro- 
péens préfèrent  traiter  leurs  accès  par  l'antipyrine  plutôt  que  d'em- 
ployer la  quinine,  tellement  celle-ci  provoque  facilement  l'hématurie; 
ces  idées  régnent  également  à  la  Réunion.  Aussi  Plehn  a-l-ij  conseillé, 
en  présence  d'une  bilieuse  hémalurique,  de  la  traiter  symptomalo- 
logiquement,  et,  seulement  dans  le  cas  où  Ton  constate  des  parasites 
dans  le  sang,  de  donner  la  quinine  à  petites  doses  et  à  intervalles 
séparés;  par  ce  procédé,  ajoute-t-ll,  il  n*a  eu  que  cinq  décès  pour 
cent,  alors  que  Stendel,  qui  donnait  de  la  quinine,  a  eu  soixante-dix 
décès  pour  cent. 

TBÉRAPItlTlilirK.  —  III.  89 
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Celte  question  est  encore  â  Fétudeel,  malgré  la  haute  autonlé  do 
M.  Laveian,  qui  doute  du  l'existence  de  la  maladie  de  Tomasellt 
(fièvre  i'-l^iro-héraaturique  quinique),  elle  demande  à  ôlre  élucidée, 
surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 

Indications  particulières.  -  Nous  avons  Jusqu'à  présent 
étudié  la  quinine  au  point  de  vue  du  meilleur  sel  à  administrer,  à 
relui  du  mode  d'introduction  dans  l'organisme,  nous  avons  vu  ses 
inconvénients,  il  nous  reste  à  rhcrcher  â  quel  moment  il  faut  donner 
le  médicament  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre.  Ici,  Taccord  est 
loin  d'être  parfait;  mais,  avant  toutes  choses,  il  faul  distin^er  le 
pnludi:^me  ai{;u  du  paludisme  rhronique.  dans  lequel  les  accès  ont 
une  irrégularité  telle  que  nul  ne  peut  prévoir  l'heure  de  la  récidive. 

Paludisme  aigu,  -  Le  paludisme  aigu  se  maniiesto  tantôt  par 
des  fièvres  continues,  tantôt  par  des  fièvres  intermittentes.  Les  lièvres 
continues,  qu»?  trop  lonj;lemps  on  a  continué  à  dénommer  rémil- 
tenles  ou  subcontinues,  ont  une  courbe  thermoniétrique  où  le^ 
rémissions  sont  parfois  moins  marquées  que  dans  les  plus  continues 
des  fièvres,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Ce  fut  la  foi  au  di)gme  de  l'intermillence  qui,  pendant  longtemps, 
empêcha  les  médecins  d'Afrique  de  donner  la  quinine  dans  ces 
fièvres,  et  c'est  la  grande  gloire  de  Maillot  d'avoir  substitué  le  sulfate 
de  quinine  aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  qu'on  prodiguait  jusqu'à  ce 
que  le  malade  eût  le  type  intermittent  ou  fût  mort.  En  un  an,  Maillot 
économisa  quatorze  cent  trente-sept  existences,  et  Ton  appela 
l'hôpital  de  llône  où  il  exerçait  la  médecine  «  rh6pital  où  l'on  ne 
meurt  pas  ». 

Dans  ces  fièvres,  on  pourra  donner  la  quinine  sans  interruption 
pendant  huit,  dix,  douze  jours,  en  fractionnant  les  doses,  et,  dans 
l'ignorance  où  l'on  est  de  l'évolution  du  parasite,  prendre  le  médica- 
ment matin  et  soir.  En  un  mot,  le  traitement  ressemble  à  celui  qu'on 
emploie  dans  les  fièvres  continues  quand  on  utilise  les  propriétés 
antipyrétiques  do  la  quinine. 

La  dose  de  quinine  sera  de  1«',jO  à  2  grammes  par  jour.  Si, 
d'ailleurs,  la  continuité  cesse  après  quehiues  jours,  ce  qui  arrive 
assez  fréquemment  lorsqu'on  donne  dès  le  début  des  doses  suffisam- 
ment élevées,  on  appliquera  alors  le  Irailemenl  des  fièvres  intermit- 
tentes, dont  il  nous  reste  à  parler;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que^ 
parf'iis,  ces  fièvres  continues  peuvent  résister  à  la  quinine  pendant 
huit  à  ili\  jours;  nous  eu  avons  rapporté  des  ti7i.eui[}\e&  {Gazette 
hebilùm,,  1880). 

l^ans  in  fièvre  inteimittente  légitime^  à  type  régulier,  à  quel 
moment  doit-on  donner  la  tfuinine'f  —  Selon  la  méthode  de  Torti, 
ou  méthode  romaine,  on    donnait  la  quinine  en  une  seule  dosCi 
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immédialemetïl  avant  l'accrs  ou  à  son  déclin;  selon  la  méthode 
de  Sylenham,  ou  méthode  anfjlaise,  les  mômes  doses  étaient 
prescrites,  mais  liistribiiées  de  quatre  en  quatre  heures,  à  [lartir 
de  la  lin  de  laccès.  Enfin,  Bretonneau  et  Trousseau  eré«*ronl  la 
méthode  française,  en  faisant  ingérer  le  médicament  en  une  seule 
fois  aussitôt  après  l'accès,  c'esl-à-dire  le  plus  loin  possible  de  l'accès 
à  venir. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  respective  de  ces  métliodes;  si 
la  théraiM*utique  de  la  lièvre  intermittente  n'a  pas  été  sensiblement 
modifiée  par  la  découverte  de  l'hémolazoairedu  paludisme,  du  moins 
on  peut  aflirmer  qu'elle  a  été  raisonnée  el  qu'on  a  pu  lui  fournir  des 
règles  plus  précises  pour  déterminer  le  moment  le  plus  propice  pour 
administrer  la  quinine. 

Afluelleiiienl,  le  spécifique  est  moins  donné  pour  empêcher  le 
retour  de  Taccès  que  pour  tuer  le  parasite.  Or  les  recherches  chi- 
miques ont  démontré  que  la  quiuiriu  présentait  son  maximum  d'effi- 
cacité peu  après  son  absorption  ut  pendant  six  heures  environ^  on 
devra  donc,  lorsqu'on  pourra  dans  des  accès  réguliers  prédire 
rheure  du  retour  de  la  lièvre,  administrer  la  quinine  d*une  à  six 
heures  avant  l'accès.  On  voit  l'élasticilé  di*  cette  prescription  et  l'on 
s'explique  ainsi  les  opinions  diverses  des  tliérapeules,  les  uns  soute- 
nant que  la  quinine  n^esl  efficace  que  si  on  la  prescrit  trois  heures 
avant  Taccèà  (Morehead),  les  autres  huit  heures  (Jaccoud),  ceux-ci 
trois  à  quatre  heures,  d'autres  le  plus  loin  possitde  de  l'accès  à  venir, 
enfin  d'éclectiques  fractionnent  le  remède  et  le  donnent  lout*ïs  les 
trois  ou  quatre  heures. 

La  fréquence  des  accès  malutinaux  a  engagé  à  donner  le  spéci- 
fique le  soir,  en  une  dose. 

S'appuyant  sur  des  observations  microscopiques  du  sang,  (lOlgi, 
Thayer  affirment  que  le  moment  le  plus  favorable  pour  détruire  les 
organismes  de  Laveran  est  celui  où  ceux-ci  vont  se  segmenter  et 
qu'au  contraire,  quand  les  parasites  sont  encore  endojj;lobutuires, 
c'est-à-dire  entre  les  accès,  la  quinine  a  peu  d'action  sur  ces  para- 
sites; aussi  font-ils  prendre  le  mèdirament  peu  avant  le  paroxysme. 
Mais»  tout  en  admettant  avec  réserve  ces  idées  théoriques,  contredites 
par  M.  Laveran,  qui  croit  qu'on  ne  peut  pas  songer  à  empêcher  l'évo- 
lution dun  accès  de  fièvre  lorsque  cet  accès  a  commencé,  on  peut 
remarquer  que  trop  souvent,  pendant  ou  peu  avant  les  accès,  la 
quinine  a  beaucoup  de  chances  pour  être  rcjetéc  par  les  vomisse- 
ments ;  dans  ce  cas,  il  faudrait  donc  avoir  recours  à  la  voie  hypoder- 
mique. 

En  résumé,  acluellement  du  moins,  il  semble  que  le  moment  le 
plus  favorable  pour  donner  la  quinine  est  cinq  à  six  heures  avant 
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l'accès,  en  une  ou  fleux  doses,  à  une  demi-heure  d*inlerval!e,  soîi 
de  40  à  60  ccnligrammes  chaque  fois. 

Laccès  de  fièvre  inlermittettle  coupé,  faut-it  cesser  Fadminijitrfi- 
tion  de  la  tjuiniue  ou  faut-il  la  continuer^  et  pendant  cotut/ien  de 
temps?  —  S*il  est  (établi  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  quinine 
judicieusement  administrée  fait  avorter  l'accès  suivant,  d'autre 
part,  une  expérience  presque  séculaire  a  démontré  que,  malheu- 
reusement, les  accès  récidivaient,  alors  même  qu'il  n'y  avait  pas 
néo-infection,  alors  même  que  le  patient  quittait  immédiatement  le 
foyer  infectieux. 

Il  y  a  donc  lieu  de  continuer  à  faire  prendre  la  quinine.  Ici 
encore,  il  y  a  diverpence  d'opinions;  Torli,  par  exemple,  donnait  le 
quîi»quina  un  ou  deux  jours,  puis,  aprt's  deux  jours  de  repos,  reve- 
nait à  une  dose  moitié  moindre  deux  jours  de  suite  ;  enfin  il  cessait 
toute  médication  huit  jours,  puis  recommençait  huit  jours  selon  le 
même  mode.  Sydenliam  continuait  huit  jours  les  mêmes  doses; 
Bretonneau,  plus  tenace,  renouvelait  sa  médication  tous  les  huit 
jours  pendant  un  mois. 

La  majorité  des  praticiens,  suivant  Texemple  de  Maillot,  donne 
la  quinine  À  doses  décroissantes  et  en  prolonge  plus  ou  moins  long- 
temps l'emploi,  selon  la  ténacité  de  la  fièvre. 

M.  Jaccoud  voudrait  que  le  traitement  fût  continué  jusqu*à  ce  que 
les  accôs  aient  manqué  trois  fois  de  suite,  ou  que  la  rate  n'augmente 
plus  de  volume  aux  jours  où  devrait  avoir  lieu  l'accès. 

Mais  toutes  ces  règles  sont  très  élastiques  et  quiconque  a  suivi 
de  prés  l'évolution  de  la  malaria  dans  les  pays  chauds  ne  se  hasar- 
derait pas  à  prédire  avec  certitude  l'heure,  ni  môme  le  jour  du 
relourde  l'accès;  l'irréj^ularité  dans  ces  retours  est  assez  fréquente. 

AussiM.Laveran,s'appuyanl  sur  ce  fait  que  l'administration  de  la 
quinine,  sans  interruption  pendant  deux  ou  trois  semaines,  présente 
des  inconvénients  et  rju'en  outre,  il  n'est  pas  démontré  qu'un  trai- 
tement continu  par  la  quinine  ail  une  efficacité  plus  grande  que  le 
traitement  discontinu  qu'il  préconise*  cet  auteur  propose,  après 
s'être  assuré  que  le  sang  contient  des  hématozoaires,  de  donner  à  un 
adulte  : 

Les  premier,  deuxième  et  troisième  jours,  80  centigrammes  à 
1  gramme  de  quinine  pro  die. 

Du  quatrième  au  septième  jour,  repos. 

Les  huitième,  neuvième  et  dixième  jours,  60  à  80  centigrammes 
de  t|uinine. 

Du  onzième  au  quatorzième  jour,  repos. 

Les  quinzième  et  seizième  jours,  (H)  à  80  centigrammes  de  qui- 
nine. 


Du  dix-sepliéme  an  viuj^liènic  jour,  repos. 

Les  vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jours,  60  à  80  ceiUi- 
g^rammes  de  quinine. 

Celle  niélhoiie,  <iite  des  traitement»  successifs,  est  modifiable 
selon  les  cas  al,  lie  l'aveu  de  M.  Laveran  lui-même,  la  formule  n'a 
rien  d'immuable,  c  mais  elle  a  surtout  pour  avantage  de  rendre 
beaucoup  plus  rares  les  rechutes,  qui  se  produisent  à  courte 
échéance  quand  on  se  centenle  de  couper  la  lièvre  à  l'aide  de 
quelques  doses  de  quinine  ». 

Les  mi'docios  qui  n'adoptent  pas  ('e  mode  de  trailcraenl  et 
veulent  donner  la  quinine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro- 
longé, l'ont  varier  cette  période  selon  les  localités  où  a  été  contractée 
la  fièvre;  ainsi,  tandis  qu'en  Algérie  il  suffirait  de  quinze  jours  de 
proloji^aliun  du  traitement,  au  Sénégal  il  laudrait  vingt  jours. 

Quant  à  l'iiabitude  qu'on  avait  autrefois  de  prescrire  un  vomitif 
ou  un  émêlo-catharlique  avant  la  quinine,  elle  a  été  abandonnée, 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  accidents  gastriques  ou  gastro- 
intestinaux  étant  de  donner  la  quinine  le  plus  vile  possible. 

Dans  les  accès  pernicieux,  qui  ont,  en  somme,  le  même  agent 
pathogène  que  celui  des  fièvres  béiiignes,  la  règle  est  de  donner  la 
quinine  à  quelque  moment  que  ce  soit;  ÎE  n'y  a  pas  un  instant  à 
perdre  et  Turgence  prime  les  lois  et  les  théories.  Dans  ces  cas,  c'est 
la  voie  hypodermique  qui  «-st  la  règle,  en  dehors  même  des  cas  où 
les  vomissements,  t'agitalionj  etc.,  empêcheraient  de  faire  ingérer  le 
spécifique. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  thérapeutique  des 
divers  accès  pernicieux;  le  traitement,  en  dehors  de  la  quinine,  est 
purement  symplontatique,  et  l'on  emploiera  les  injecliouû  d'élher, 
de  caféine,  les  boissons  chaudes  excitantes,  etc.,  selon  les  indica- 
tions. En  un  mot,  en  présence  d'un  cas  d'accès  pernicieux^  on  devra 
traiter  l'algidité,  la  diarrhée,  les  vomissements,  le  coma,  la 
syncope,  les  convulsions,  etc.,  selon  qu'on  aura  affaire  k  un  accès 
algide,  choïériforme,  cardialgique,  comateux,  syncopal,  etc. 

Rap|»elons  toutefois  que  dans  le  trailemeiil  de  la  fièvre  bilieuse 
hému^dubinurique,  dunt  la  nature  est  disculée,  on  a  préconisé  le 
tanin,  le  perclilorure  de  fer,  et  surtout  Teau  chloroformée  et  le 
chioral,  donnés  concurremment  avec  la  quinine  à  petites  dose» 
(Quenner),  puis  plus  tard  les  grands  lavements  salés  froids,  la  glace, 
le  lait  glacé  coupé  d'eau  de  Vichy. 

Après, les  accès  pernicieux,  on  devra  prolonger  longtemps  le 
traitement  par  la  quinine  et,  autant  que  possible,  éloigner  le  malade 
des  localités  où  il  a  contracté  la  lièvre,  surtout  s'il  y  a  des  réci- 
dives. 
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Pour  la  lyplïo-malarienne.  à  cÔlé  rlu  Irailemenl  quiniqui\  on 
pourra  utiliser  les  bains  froids  ou  tout  autre  mode  de  traitement. 

Traitemetèt  de  racc^s.  -  Il  est,  lui  aussi,  purement  symptoma- 
tique;  pendant  la  période  tlu  frisson,  le  patient  ingérera  des  bois- 
sons chaudes  excitâmes,  thé  simple  ou  alcoolisé,  el  Ton  s'efTorcera  de 
récbaulTer  le  malade  par  des  moyens  divers  :  boules  d'eau  chaude. 
couvertures,  etc. 

Pendant  la  période  des  sueurs,  on  frictionnera  le  malade,  on 
aura  soin  d'éviter  les  refroidissements  en  faisant  changer  de 
linge,  etc. 

PAtt70iSMC  cHROMQUK.  —  Dans  le  paludisme  chronique,  le  Iraile- 
menl est  tout  différent.  Ici  il  n'est  plus  question  de  prévoir  les 
accès,  car  ils  peuvent  manquer  une  semaine,  un  mois,  puis  revenir 
plusieurs  jours  de  suite.  Dans  le  paludisme  aigu,  rirrégularité  est 
plus  ou  moins  exceptionnelle;  dans  le  chronique,  elle  est  la  règle. 

Deux  modes  de  traitement  se  sont  partagé  les  faveurs  des 
médecins,  le  premier  par  la  quinine  et  le  quinquina,  le  deuxième 
par  Tacide  arsénieux  (méthode  Boudin). 

Médication  quiniqut'.  —  Dans  le  sang  des  paludéens  chroniques, 
c'est  surtout  les  corps  en  croissant  que  l'on  rencontre,  c'est-à-dire 
la  forme  enkystée,  In  plus  rebelle,  la  plus  résistante  à  l'action  de  la 
quinine.  C'est  pourquoi,  dans  ces  cas,  on  doit  prolonger  le  traite- 
ment si  l'on  veut  éviter  les  incessantes  et  anémiantes  récidives.  Aussi 
le  traitement  discontinu  *le  Laveran  trouve-t-il  encore  ici  son  appli- 
cation judicieuse  et  efllcace.  C'est  celui  qui  nous  a  donné  les  meil- 
leurs résultats  chez  les  paludéens  de  Madagascar  que  nous  avons  eu 
à  traiter. 

Mais  toujours,  chez  ces  malades,  il  faut  associer  à  la  quinine  le 
quinquina,  qui  agit  alors  autant  comme  tonique  que  comme  spéci- 
fique. Le  vin  de  quinquina  est  une  forme  agréable  d'administration 
de  ce  tonique,  mais  il  est  assez  souvent  mal  toléré;  les  malades, 
imbus  des  préjugés  sur  la  force  fournie  par  le  vin,  ont  tendance  à 
exagérer  les  quantités,  enfin  il  est  beaucoup  moins  actif  que  l'extrait 
mou  de  quinquina,  auquel  nous  accordons  toutes  nos  préférences. 
On  peut  prendre  cet  extrait  on  bols  de  50  centigrammes,  à  raison  de 
trois  ou  (]uatre  par  jour.  .Mais,  qu'il  soit  donné  sous  forme  de  vin  ou 
sous  celle  d'extrait,  il  faut  toujours  prendre  le  quinquina  au  milieu 
du  repas,  car,  donné  en  dehors,  il  provoque  fréquemment  des 
gastralgies,  ainsi  que  l'a  montré  M.  le  professeur  Vallin. 

Le  fer,  la  noix  vomique,  les  amers  pourront  être  donnés  concur- 
remment ou  même  unis  au  quinquina. 

Médication  arsenicale.  —  Le  traitement  par  Vacide  arsénieux 
compte  à  son  actif  de  nombreux  succès;  nous  Pavons  vu  parfois 
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réussir  quand  avait  éclioué  l:i  quinine.  Mais  il  faiilj  quand  an  prescrit 
le  traitement  de  Boudin,  rappliquer  dans  toute  sa  rigueur,  c'est- 
à-dire  en  commençant  par  des  doses  qui  paraissent  énormes  à  qui- 
conque n'a  pas  manié  l'at-ide  arsénieux  dans  celte  maladie.  Dès 
le  premier  jour,  on  donnera  60  à  100  et  même  150  grammes  de 
la  liqueur  de  Boudin  (solution  d'acide  arsénieux  au  millième),  soit 
(î  à  iO  ou  12  centîj'rammeÂ  iracide  arsénieux,  puis  on  continuera  à 
doses  plus  ou  moins  rapidement  décroissantes,  selon  les  cas.  Encore 
faut-il  compter  que  le  traitement  durera  des  semaines  et  même  deux 
mois  pour  arrivera  un  résultat  satisfaisant.  Il  est  entendu  que  ces 
doses  considérables  ne  peuvent  être  prises  en  une  fois,  et  qu'il  faut 
les  fractionner;  c'est  ainsi  qu'un  malade  prendra  vingt  ou  trente 
gouttes  de  liqueur  de  Boudiîi  tous  les  quarts  d'heure  pendant  qua- 
torze heures  par  jour  pour  arriver  à  absorber  60  à  100  grammes 
de  liqueur  de  Boudin  dans  sa  journée.  On  conçoit  quelle  attention 
minutieuse,  quelle  persévérance  demande  ce  traitement  et  combien 
facilement  seront  commises  des  infractions  d'où  pourront  résulter 
des  accidents  parfois  très  graves.  Enlln,  malgré  tout  le  soin  qu'on 
y  apporte,  malgré  le  fractionnement  des  doses,  l'estomac,  les  intes- 
tins des  paludéens  ne  pourront  supporter  le  toxique,  et  nous  avons 
sous  les  yeux  une  lettre  d'un  officier  qui,  revenu  de  Madagascar  avec 
itne  fièvre  inlermitlenle  rebelle,  nous  demandait  grâce  et  reprenait 
de  lui-même  l'emploi  de  la  quinine,  Tarsenic  ayant  rapidement  amené 
chez  lui  une  intolérance  gastrique  absolue. 

Aussi  ne  conseillerons-nous  l'emploi  de  ce  traitement  que  si  la 
quinine  échoue,  et  encore  devra-t-on,  dans  ces  cas,  recommander 
ime  prudence  extrême. 

Traitement  de  l'anémie  et  des  accidents  tiscératix,  —  Mais  dans 
le  paludisme  chronique,  outre  tes  accès  irréguliers,  il  existe,  chez 
la  plupart  des  malades,  une  anémie  profonde  et  des  hypéréraies 
viscérales. 

L'organe  le  plus  fréquemment  atteint  par  le  paludisme  est  la  rate, 
dont  rhyperlrophie  peut  être  si  tenace  qu'on  a  eu  recours  à  la  splé- 
neclomie  ou  à  la  splénopexie,  (|uand  il  y  avait  eclopie  de  cet  organe, 
.lonnesco  aurait  eu  cinq  succès  sur  cinq  cas.  Lieiïring  et  Ozzati,  sur 
quarante-sept  observations  de  sph^ncclomie  pour  hypersplénie 
palustre  qu'ils  ont  pu  rassembler  (1896),  signalent  trente-cinq  gué- 
risons. 

Ces  opérations  toujours  graves  seront  réservées  aux  cas  rebelles; 
mais,  avant  d'en  arriver  à  ces  ultimes  moyens,  on  pourra  recourir 
avec  efflcacité  aux  ventouses  sèches,  aux  révulsifs  (teinture  d'iode, 
pointes  de  feu.  etc.,  moins  le  vésicatoire,  vu  les  tendances  à  la  gan- 
grène de  la  peau  des  paludéens),  surtout  s'il  y  a  douleur  causée  par 
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la  périsplénite.  On  a  également  conseillé  les  applications  de  glace, 
les  injections  inlra-parenchymateuses  de  liqueur  de  Fowler,  de  solu- 
tion phéniquée  (Mossier),  de  quinine  (Fazio),  d'eau  stérilisée  (Murri 
et  Bouri),  d'ergotlne,  d^ergotinine  (Brancaccio).  Bolkin  et  Kelscb 
disent  avoir  obtenu  une  notable  diminution  de  lu  rate  sous  rinduence 
des  courants  induits. 

Quant  aux  douches  locales,  leur  efOcacilé  est  très  controversée, 
maigre  les  résultats  signalés  par  Fleury,  et  nous  avons  vu,  comme 
M.  Laveran  et  d'autres  observateurs,  des  accès  de  fièvre  succéder  à 
ces  douches,  et  nous  avons,  d'après  noire  expérience,  suivi  le  conseil 
de  M.  Laveran,  qui  engage  à  donner  de  ht  quinine  avant  de  faire 
doucher  un  paludéen  qu'on  veut  traiter  par  Thydrothérapie. 

C'est  qu'en  etïet,  l'hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes  esl  un 
précieux  agent  à  employer  contre  ranémie  des  paludéens;  mais 
nous  pensons  qu'elle  agit  comme  tonique  général  et  non  comme 
spécilique. 

Un  mot  sur  un  accident  très  grave  qui  se  présente  parfois  chez 
les  paludéens  :  la  rupture  de  la  rate,  qui  peut  avoir  lieu  sous 
rinduence  d'un  iraumalisnie  même  léger  (un  coup  de  halle,  une 
chute,  un  coup  de  pied).  En  présence  d'un  pareil  accident,  on  s'effor- 
cera avant  louL  de  lutter  contre  Thémorragie  interne  (glace,  injec- 
tion d'erf^'olinine,  etc.),  el^  si  l'on  échoue,  on  n'hésitera  pas  à  faire  la 
laparotomie  afin  de  pratiquer  la  splénectomie;,  qui  a  été  exécutée 
plusieurs  fois  avec  succès,  et  dont  le  regretlê  Arnould  a  fourni  une 
belle  observation. 

On  a  conseillé  aux  paludéens  à  rate  volumineuse  de  porter  une 
ceinture  ou  un  bandage  pour  éviter  ces  ruptures. 

Contre  l'hépatomégalie,  on  utilisera  les  révulsifs  locaux,  Tiodure 
de  potassium,  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  périhépatite. 

Le  fer  trouve  également  son  indication  dans  ces  anémies  chro- 
niques des  paludéens,  de  môme  la  série  des  moyens  employés  contre 
toutes  les  anémies  :  bains  île  mer.  eaux  minérales  les  plus  diverses. 
Vichy  en  tète,  Frîederickshall,  Liunyadi-Janos  (Bayer),  Carlsbad,  la 
Bourboule,  etc. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  complications 
multiples  dont  les  paludé^'iis  peuvent  être  la  proie,  tant  du  côté  du 
foie  que  des  reins  et  même  du  cœur  ou  des  vaisseaux;  nous  répéte- 
rons ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occasion  des  symptômes  si  divers 
des  accès  pernicieux,  l'origine  de  ces  accidents  importe  peu  et,  sauf 
l'indication  de  la  quinine,  on  traitera  les  hépatites,  les  néphrites 
paludêi'nnes  comme  les  autres  hépiilites  ou  néphrites. 

Mais  nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  sans  parler  de 
TinHuence  du  rapatriement  sur  la  guérison  du  paludisme  chronique. 
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Quand  un  homme,  en  pays  malarial.  voit  ses  accès  conlinuer  malgré 
la  (juînirie,  quand  surviennent  Fanémiej  la  diminution  des  forces, 
Tengorgement  des  viscères,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  renvoyer  cet 
homme  dans  un  climat  saiubre.  On  ne  s'habitue  pas  au  paludisme, 
ci  c'est  un  crime  médical  que  de  garder  un  paludéen  chronique  dans 
un  pays  «  qui  n'a  plus  pour  lui  qu'une  tombe  *  (Lind).  Longtemps  les 
Anglais  ont  voulu  maintenir  leurs  troupes  pendant  des  périod*îs  pro- 
longées dans  les  pays  â  malaria  ;  ils  y  ont  renoncé,  et  les  évacuations 
rapides  ont  clé  pour  beaucoup  dans  les  succès  de  leurs  expéditions 
coloniales  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  morlalilé  des 
troupes,  sont  si  remarquables^  surtout  si  on  les  compare  au  piteux 
résultai  que  nous  avons  obtenu  dans  nos  plus  récentes  guerres. 

Toutefois,  avant  de  se  décider  à  l'évacuation,  on  pourra  tenter  la 
guérison  par  le  séjour  dans  tes  sanaloria  situés  sur  des  hauteurs, 
procurantrimniunité  malariale  plus  ou  moins  relative.  Celte  hauteur 
immunisante  varie,  dit  Parkes,  selon  les  régions;  en  Italie,  il  suffit 
de  -î  à  50r}  pieds  au-dessus  du  sol  pour  éviter  la  malaria;  dans  les 
Indes,  *âOOO  pieds  sont  nécessaires.  Encore  peut-on  trouver  la  lièvre 
à  ces  altitudes  (Coindel,  Liebermann),  et  même  plus  haul,  puisque 
Hirsch  cite  des  cas  de  fièvre  paludéenne  à  iOOO  mètres. 

Les  Anglais,  aux  Indes,  ont  les  premiers  utilisé  les  hauteurs  pour 
s'y  réfugier  pendant  les  ardeurs  de  l'été,  c'esl-à-dire  à  Tépoque  où 
sévilla  malaria  (Simla,  Mahabalechvar,  etc.);  ils  nomment  ces  loca- 
lités villes  de  santé  ou  résidences  d'été,  A  la  Guadeloupe,  nous  possé- 
dons le  camp  Jacob;  à  la  Martinique,  le  camp  de  Balata.  Les  Hollan- 
dais ont  de  nombreux  sanaloria  près  de  Java. 

Les  vaisseaux-hôpitaux  pourront,  dans  les  régions  où  les  hauteurs 
man(|uent,  remplacer  avantageusement  ces  sanaloria.  Les  Anglais 
s'en  sont  largement  servis  dans  leur  expédition  de  la  COle  d'Or,  si 
intellig#»mnient  dénommée   par  ce  peuple  pratique  «  doctor's  war  >. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  du  paludisme  est  générale 
ou  individuelle. 

La  prophylaxie  générale  comprend  une  série  de  mesures  d'assai- 
nissement, que  nous  ne  ferons  qu'énuniérer,  renvoyant,  pour  plus  de 
détails,  les  lecteurs  aux  traités  d'hygiène. 

Parmi  ces  mesures,  les  plus  importantes  sont  :  l'assainissemenl 
des  localités  palustres.  En  France,  des  |>ays  dangereux  par  le  palu- 
disme qui  y  régnait  ont  vu  disparaître  ce  fléau,  grâce  à  ces  mesures 
dont  le  drainage  du  sol  esl  une  des  plus  efficaces.  L*cndiguemenl  de 
la  mer  ou  des  cours  d'eau,  c'est-à-dire  la  destruction  des  marais 
mixtes  ou  simples  (marais  de  Lucques,  etc.),  joue  un  r61e  important 
dans  cel  assainissement. 

Citons  aussi  le  dessèchement  des  marais,  des  étangs,  soit  par  le 
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colmatago^  rinondalion  ;  la  culture  du  sol,  la  plantation  de  cerlaïn? 
arbres,  l'eucalyptus  surtout,  et  en  particulier  le  rostrata,  moins  sus- 
ceptible que  le  gtobulus.  Le  pin  a  une  valeur  presque  analogue.  L'he- 
lianlhus  annuus  serait  une  plante  très  active  pour  le  dessèchement 
du  sol  ;  on  s'en  est  servi  en  Hollande  et  en  Amérique. 

Enfln,  rhygiène  générale  :  propreté  urbaine  (pavage  des  rues,  etc.)* 
est  également  un  facteur  important  dans  l'assainissement  des  loca- 
lités à  malaria. 

La  prophylaxie  itidividuelle  repose  sur  le  choix  des  habitations, 
la  nature  du  sol  sur  lequel  ces  maisons  sont  édifiées,  Texil  pendant 
les  saisons  dangereuses  dans  les  villes  de  santé,  les  sanatoria.  En 
pays  palustre,  il  faut  éviter  avec  un  soin  identique  les  brouillards  du 
matin  et  les  sorties  nocturnes. 

Tous  ceux  qui  travaillent  la  terre  sont  plus  exposés  aux  miasmes 
palustres.  A  Madagascar,  les  compagnies  du  génie  ont  été  les  plus 
éprouvées  de  toutes  nos  troupes,  vu  la  nature  de  leurs  travaux  de  ter- 
rassement. 

On  doit,  en  pays  paludéen,  éviter  toutes  les  causes  débilitantes» 
excès  de  toutes  sortes^  fatigues  physiques  ou  cérébrales.  L'alcool 
semble  favoriser  l'action  du  paludisme,  et  la  sobriété  doit  être  la 
première  vertu  d'un  colonisateur. 

Depuis  quelques  années,  Toriglne  aérienne  de  la  malaria  cède  le 
pas  à  l'origine  hydrique,  aussi  recommande-l-on  l'emploi  de  Teau 
tillrée  ou  bouillie,  l'usage  des  infusions  de  café,  de  thé. 

Enfin,  récemment,  les  travaux  de  Manson  et  Ronald  Ross  ont 
donné  un  regain  de  nouveauté  à  cette  opinion  déjà  ancienne  que  les 
moustiques  jouaient  un  rdle  prépondérant  dans  l'étiologie  de  la 
malaria.  Des  expériences,  si  ce  i/esl  nombreuses,  du  moins  assez 
probantes,  semblent  montrer  que  des  moustiques  ayant  piqué  ui 
paludéen  fébrile  communiqueront  la  fièvre  s'ils  piq\ient  un  homme 
sain  '.  Ross  a  cité  une  petite  épidémie  aux  Indes,  pendant  laquelle 
tous  ceux  qui  couchaient  sans  moustiquaire  ont  été  atteints  de  fièvres 
graves,  tandis  que  reux  qui  employaient  ce  moyen  de  défense  contre 
les  moustiques  échappaient  à  la  maladie  (Brit.  ined.  Journal^ 
juillet  1899). 

Aussi  cherche-l-on  par  tous  les  moyens  à  détruire  les  moustiques 
et  surtout  leurs  lar\'cs  qui  vivent  dans  les  mares.  Nous  renvoyons  les 
lecteurs  à  un  article  de  M.  Laveran  dans  le  Journal  du  médtcin 
praticien  (1899),  où  Ton  trouvera  de  nombreux  détails  sur  ce  sujet. 


1.  Les  rapports  do  la  CommbsiDn  allemiiide  (1899)  sur  la  malaria  affirment  que 
\iiS  moiutiquefl  peuvent  a'iarccler  en  piquant  un  Mijet.  mémo  en  période  d'accalmiej 
entre  deux  accès. 
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is  ne  citerons  qu'un  |irocédé  utilisé,  la  saison  dernière,  à  Menton, 
c'est  l'emploi  du  pétrole,  don!  quelques  gouttes  répandues  dans  un 
baquet  d'eau  renfermant  de  quatre  cents  â  cinq  cents  larves  de 
moustiques  suHïsent  jtour  les  détruire  en  quel(|ups  lieures.  L'em- 
poissonnement des  étangs  est  aussi  recommandé  pour  la  destruction 
des  larves  de  moustiques.  Peut-être  les  feux  qu'on  a  coutume 
d'allumer  lorsqit*on  iloil  passer  la  nuit  dans  un  pays  paludéen 
agissent-ils  en  détruisant  los  moustiques. 

Quininv  comme  moyeu  pro p h tj lactique,  —  L'usage  préventif  de  la 
quinine  doit  être  recornmandé  à  «juiconque  vit  en  pays  |ialustre.  Mal- 
gré les  insuccès  lors  de  l'expédition  du  Niger  et  dans  le  voyage  de 
Livingstone  au  Zambèze,  il  semble  bien  que  Ion  doive  prOner  Teffi- 
cacilé  de  celle  méthode  déjà  préconisée  par  Huet  en  18-48  et  utilisée 
depuis  an  Sénégal  (Raoul),  â  Sierra-Leone  (Bryson),  à  Panama 
(Nicolas),  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  au  Mékong  (Thorel), 
à  Ouargla  (Lanel),  à  Madagascar  (Quennec)  (voir  à  ce  sujet  le  Traité 
du  paludisme  de  Laveran). 

Quand  on  voudra  utiliser  la  quinine  coinuie  prophylactique,  il  ne 
faudra  pas  la  donner  à  de  trop  faibles  doses,  5  ou  10  centigrammes; 
sans  atteindre  les  doses  de  I  gramme,  il  faut  administrer  îjO  centi- 
grammes tous  les  jours,  ou  f>0  à  75  centigrammes  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  (Maurel).  On  fera  prendre  le  médicament  dans  un  peu  de 
vin  et  au  moment  des  repas. 

L'emploi  de  l'acide  arsénieux  à  lllre  préventif,  préconisé  parTom- 
masi  Crudeli,  n'a  pas  tenu  les  promesses  de  l'auteur,  pas  plus  que 
les  suintes  alcalins  (Mazzalini),  bien  qu'on  ait  prétendu  qu'en  Sicile 
les  ouvriers  des  solfatares  restent  indemnes  de  fièvre  (d'Abbadie). 

En  terminant,  citons  le  respirateur  destiné  â  lillrcrruir,  qui  a  été 
vanté  par  Henrot.  Outre  de  multiples  inconvénients  résultant  du 
port  de  cet  appareil,  nous  rappelons  qu'actuellement  t'éliologie  de  la 
malaria  par  Tair  semble  perdre  du  terrain. 

Succédanés  de  la  quinine.  —  La  quinine  est  universelle- 
ment reconnue  comme  le  spécifique  de  la  malaria,  et  pourtant  le 
nombre  des  remèdes  qui  ont  été  proposés  comme  succédanés  de  la 
quinine  est  innombrable,  et  il  n'est  pas  d'année  où  n'apparaissent 
un  el  même  plusieurs  nouveaux  médicaments  contre  la  fièvre 
palustre;  quelques-uns  ont  subsisté,  la  plupart  sont  tombés  dans 
roubli. 

Nous  ne  pouvons  donc  qu'énumérer,  sans  commentaires,  tous  ces 
succédanés. 

Tous  les  alcaloïdes  du  (juinquina  ont  successivement  tenté  de 
détrôner  la  quinine  :  la  cinchonine,  la  cincbonîdine,  la  qninidine,  la 
quinoïdine,  ta  quinoléine,  l'euchinine. 
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I*uis  viennent  l'acide  arsénîeux  que  Boudin  utilisait  dans  le  palu- 
disme aigu  aussi  bien  que  dans  le  chronique,  le  bleu  de  méthylène, 
l'anlipyrine  que,  par  <  amour-propre  d'auteur  >,  les  Allemands 
emploient  exclusivement  à  Zanzibar. 

Citons  encore  l'arnica,  le  houx,  l'écorce  de  saule  et  la  salicine,  le 
marron  d*lndc  et  Tesculine,  la  phloridzine,  la  fraxinine,  le  chardon 
bénilj  l'olivier,  le  lilas,  la  centaurée,  la  gentiane,  le  café,  l'anguslure 
vraie,  le  bebeeru  et  la  bebéérine,  le  caïlcedra,  le  canïphre,  l'apiol, 
Tacide  phénique  (Dêclal,  Dieulafoy),  la  strychnine,  le  chlorhydrate 
de  phénocolle,  la  créosote. 

Ungi-and  nombred'écorces  d'arbres  exotiques  ont  été  aussi  préco- 
nisées :  pinckneya  pubens,  magnolia,  linodendron,  asrlepis  syriaca, 
le  pao-paraludo,  etc. 

L'eucalyptus  et  reucalyptul  ont  une  certaine  valeur,  et  il  semble 
que  le  pambatano  (Mexique,  Cochinchinc)  et  le  niaouli  (Nouvelle- 
Calédonie)  ont  eu  quelques  succès  à  leur  actif. 

FeuchUvinger,  en  Palestine,  a  essayé  un  grand  nombre  de  ces 
substances  et  en  arrive  à  cette  conclusion  :  le  meilleur  moyen  reste 
toujours  la  quinine.  Dutroulcau  avait  dit  antérieurement  qu'aucun 
médecin  n'oserait  rem[>Iacer  lu  quinine  par  un  de  ses  succédanés 
lorsqu'il  aurait  à  traiter  un  arcès  pernicieux. 

La  sérothérapie  pratiquée  par  Gros  avec  du  sérum  d'animaux 
rérractaires  au  paludisme  (?),  reni[)loi  de  la  moelle  osseuse  ou  de  la 
pulpe  de  rate  hachée  (Burot,  Legrand,  Danilewski)  n'ont  pas  donné 
de  résultats  probants. 

L.  Catrin. 
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On  comprend  facilement  combien  il  est  difficile  de  traiter  une 
affection  dans  laquelle,  d'une  part,  l'anurie  et  l'absence  de  transpi- 
ration empochent  l'éhminalion  des  toxines,  des  matières  nuisibles  et 
où,  d'autre  pari,  les  vomissements  incessants  nous  privent  presque 
complolement  du  serours  de  l'ingestion  des  médicaments. 

Aussi,  sans  rappeler  l'opinion  des  médecins  de  toutes  nations 
qui  ont  Irailé  la  fièvre  jaune,  dirons-nous  que  Pinipression  générale 
qu'on  relire  de  l'observation,  aussi  bien  que  de  la  lecture  des  tra- 
vaux sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune,  est  celle  d'un  profond 
décourai'ement. 
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Dans  certaines  maladies  J'efncacité  de  la  thérapeutique  est  évi- 
dente, dans  d'autres  on  pent  discuter  son  utilltt^;  dans  la  fièvre 
jaune,  on  ne  peut  douter  de  son  inutilité  absolue  (itoux).  Cependant, 
nous  n'irons  pas  aussi  loin  que  certains  médecins,  qui  considèrent 
que  la  plupart  des  médicaments  sont  nuisibles,  et  nous  pensons  que 
dans  cette  pyrexie,  comme  dans  beaucoup  d'autres  d'ailleurs,  on 
pourra  rendre  des  services  en  traitant  les  symptômes. 

D'autre  part,  nous  verrons  que  la  sérothérapie,  bien  que  n'ayant 
pas  encore  donné  de  brillants  résultats,  permet  néanmoins  d'espé- 
rer qu'un  jour  viendra  où  l'on  pourra  compter  sur  elle  pour  ju^'uler 
ce  fiéau  de  certaines  contrées,  qui,  ne  l'oublions  pas,  a  fait  à 
diverses  reprises  des  apparitions  funestes  en  Europe  et  en  particulier 
en  Espagne. 

Traitement  syxnptoznatique.  —  Comme  traitement  géné- 
ral, on  a  préconisé  autrefois  la  snigin^e  qénérale;  nous  n'insisterons 
pas  sur  celte  thérapeutique  universellement  abandonnée  aujour- 
d'hui. 

Successivement,  on  a  vu  les  purgatifs,  les  vomitifs.  ïes  diuré- 
tiques, les  «liaphoréliques  se  disputer  la  spécincité  du  traitement  de 
la  fièvre  jaune;  ces  médications  ont  parfois  leurs  indications,  mais 
aucune  ne  saurait  à  elle  seule  prétendre  guérir  la  fièvre  jaune;  utiles 
en  certains  cas,  les  vomitifs,  comme  les  purgatifs,  peuvent  dans 
d*autres  cas  être  pernicieux. 

La  quinine  a,  encore  à  l'heure  actuelle,  des  partisans  au  Brésil; 
mais  l'expérience  de  nos  médecins  de  marine,  au  Soudan,  dans  de 
récentes  expéditions,  sont  peu  favorables  à  ce  médicament,  et  la 
plupart  de  nos  confrères  des  colonies  avouent  la  faillite  de  cet  agent, 
si  précieux  en  d'autres  circonstances,  et  qui  conserve  son  utilité,  si 
le  patient  atteint  de  voniilo  est  en  même  temps  un  paludéen,  comme 
cela  n'arrive  que  trop  fréquemment  dans  les  régions  où  sévit  la  fièvre 
jaune. 

On  a  même  prélendu  que  la  quinine  jouissait  de  propriétés  pro- 
phylactiques (Martineau,  Marin,  Coste),  qui  ont  été  êgalemeiil  attri- 
buées au  salicylate  de  soude. 

La  térébenthine,  Tarsenic,  l'aconit,  l'acide  phénique,  le  perman- 
ganate de  potasse,  le  citron,  l'huile  d'olive,  ta  teinture  d'iode  ont  eu 
leurs  heures  de  succès. 

Selon  (libier,  les  acides,  môme  faibles,  tueraient  le  liacille  de  la 
fièvre  jaune,  et  c'est  sur  cette  vulnérabilité  de  l'agent  pathogène 
qu'il  fonde  son  traitement  par  les  acides,  surtout  par  l'acide  chlorhy- 
drique;  mais  on  a  objecté  qiie  les  vomissements  étaient  acides. 

Le  froid,  surtout  sous  forme  de  balns^  a  rallié  beaucoup  de  parti- 
sans et  déjà,  au  dix-huitième  siècle,  en  Amérique,  on  utilisait  les 
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bains  froids.  Des  médecins  oui  été  jusqu'à  proposer  pour  tout  trai- 
temenl  de  placer  lo  malade  tlaos  un  hamac  et  de  riuondercutistam- 
ment  d*eau  glacée. 

Al.  Garcia  (de  Santiago),  en  1891,  a  même  érigé  le  froid  comme 
méthode  exclusive  de  traitement,  mais  sa  chamiire  polaire  n'a  eu 
qu'une  durée  courte;  chaque  chambre  coûtail1i^5  francs  et  ne  pou- 
vait abriter  qu'un  malade. 

Dans  une  maladie  aussi  débilitante  que  la  fièvre  Jaune,  on  devra 
s'efforcer  de  soutenir  le  malade,  aussi  voit-on  partout  préconiser  le 
lait  additionné  d*eau  de  Vichy;  mais  encore  cette  ressource  est-elle 
précaire^  vu  les  vomissements  incessants  qui  sont  un  des  symptômes 
cardinaux  du  typhus  amaril,  cl  contre  lesquels  on  essayera  tout 
Tarsenal  de  la  thérapeutique  autivomitiie  :  boissons  glacées,  frag- 
ments de  glace,  potion  de  Rivière,  boissons  acidulées  (citron,  limonade 
clilorhydrique).  Champagne,  térébonlhine,  élher,  chloroforme, 
opium,  chlorhydrate  de  cocaïne.  Comme  topiques  sur  la  région  épi- 
gastrique,  on  utilisera  les  compresses  froides  ou  glacées,  les  pulvé- 
risations d'éther,  les  révulsifs  divers,sauf  les  vésicatoircs,  pernicieux 
dans  une  alTection  où  le  rein  est  toujours  atteint  et  où  l'albumine  se 
manifeste  dans  tous  les  cas,  même  au  début;  enfin,  les  applications 
de  chlorure  de  raéthyle,  le  coUodion  simple  ou  riciné,  ou  médica- 
nionleux  (iode,  gaïacol,  îchtyol). 

Comme  il  arrive  que  fréquemment  ces  voinissemeiits  sont  mêlés 
de  sang,  l'ergol,  Tergoline  ou  l'ergotinine,  surtout  en  injections  sous- 
cutanées,  semblent  particulièrement  indiqués. 

Contre  Vtinuriej  on  pourra  choisir  parmi  tous  les  diurétiques  ;  on 
aura  mÔme  la  ressource  d'en  pouvoir  incorporer  quelques-uns  au 
lait:  nitre,  salicylate  de  soude;  mais  ou  est  en  droit  de  s^éloimer 
en  constatant  que,  jusqu'à  présent  du  moins,  on  ne  semble  pas  avoir 
(enté  les  injections  de  sérum  artiflcicl,  qui  ont  ici  de  multiples  indi- 
calions  :  diurèse  insufllsanle,  hémorragies  mulliples. 

D'ailleurs,  la  méthode  hypodermique  nous  parait  ici  devoir  tenir 
le  premier  ranj:,  vu  l'intolérance  lie  Teslomac  pour  les  boissons 
comme  pour  les  médicaments. 

La  lièvri;,  toujours  vive  dans  celle  maladie,  sera  conibaltue  [>ar  la 
digitale,  dont  on  a  donné  jusqu'à  5  grammes  de  teinture,  le  salicylate 
de  soude,  la  quinine,  dont  nous  avons  dit  rineapacité  comme  spéci- 
nque. 

Contre  les  congestions  locales,  les  ventouses  sèches  ou  scariHées, 
les  sinapismes  ont  un  rôle  salutaire  qui  a  été  souvent  utilisé. 

Traitement  spécillque.  —  Mais  les  idées  bactériologiques 
devaient  introduire  des  médications  nouvelles  dans  la  Ihérapeutique 
d'une  maladie  éminemment  Infectieuse,  comme  le  vomito;  aussi, 
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espérant  tuer  le  bacille,  encore  iiUrouvé  du  reste,  a*t-on  donné  larçft 
manu  tous  les  antiseptiques,  depuis  TinolVensif  acide  borique 
jusqu'au  sublimé,  sans  parler  de  riodordrme,  de  Tacide  phénique 
(par  les  voies  stomacale  et  rectale),  du  bisulfite  de  soude,  du  per- 
manganate de  potasse,  etc. 

Après  les  antiseptiques  vinrent  les  vaccinations,  et  un  moment, 
après  les  communications  de  Freire,  (.îibier  et  Kebourgeois,  on  put 
croire  que,  dans  un  avpuir  prochain,  lu  Hèvre  jaune  disparaîtrait 
complètement  :  six  mille  cinq  cent  vin^t-q»iatre  vaccinations  avaient 
été  pratiquées,  et»  tandis  que  sur  les  non-vaccinés  la  mortatilé  était 
de  1  pour  100,  elle  descendait  à  1  pour  lOOOctiez  les  vaccinés. 

Mais,  dans  la  même  année  18**7^  (iibier  revenait  sur  ses  déclara- 
tions premières,  ne  retrouvait  plus  le  bacille  de  Freire,  et  par  suite 
abandonnait  le  traitement  de  ce  médecin,  qui,  néanmoins,  continuait 
ses  vaccinations;  celles-ci  ont  été  mal  jti^ées  par  Sternberg,  Roux, 
Le  Dantec,  et  Roux,  à  Jurujuha,  trouva  que  la  mortalité  des  vaccinés 
était  double  de  celle  des  noa-vaccinés. 

Plus  récemment,  Sanarelli,  lo  distingué  directeur  du  laboratoire 
d'hygiène  expérimenlale  de  Montevideo,  dit  avoir  trouvé  le  bacille 
ictéroïde  dans  le  sang  et  les  tissus  des  malades  atteints  de  fièvre 
jaune;  par  contre,  il  ne  l'a  jamais  rencontré  dans  le  tube  digestif. 
Nous  ne  décrivons  pas  ce  bacille  el  n'en  parlons  que  parce  que 
Sanarelli  pr<"'conise  l'emploi  d'un  sérum  obtenu  du  sang  des  animaux 
vaccinés  contre  le  bacille  icLéroïde. 

Il  faut  six  à  huit  mois  pour  vacciner  un  chien  et  douze  à 
quiitorze  mois  pour  un  cheval. 

Comme  tous  les  autres  sérums,  celui  de  Sanarelli  n'agit  que 
contre  les  microbes,  mais  ne  peut  détruire  les  toxines  quand  elles 
sont  formées;  il  ne  donnera  donc  de  résultats  que  dans  les  cas  à 
traitement  précoce. 

Traitement  prophylactique.  —  Bien  que  des  médecins 
distingués  aient  nié  la  contagion  de  l:i  fiùvre  jaune  (Chervin)  et  par 
suite  aient  combattu  rmilîté,  pourtant  incontestable,  des  mesures 
sanitaires  prophylactiques,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  pour 
l'immense  majorilt'^  des  médecins  que  la  fièvre  jaune  est  éminemment 
contagieuse;  quand  elle  éclate  dans  un  pays  où  elle  n'existait  pas 
auparavant,  c'est  toujours  après  l'arrivée  d'un  navire  venant  d'un 
port  contaminé,  rpril  ail  ou  non  des  malades  à  bord  :  VAitjlr,  le 
JupitiTf  le  Grand-Turc,  etc.,  tous  venant  de  La  Havane  ou  de  La 
Vera-Cruz,  restent  célèbres  dans  les  annales  de  répidémiologie. 

Aussi,  les  mesures  quarantenaires  ont-elles  contre  celle  maladie 
une  eHicacilé  incontestable.  C'est  ainsi  que  la  Nouvelle-Orléans,  qui 
passait  pour  un  loyer  de  Hèvre  jaune,  a  pu  se  préserver  de  ce  fléau 
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pendant  quatorze  ans  (1870  à  1894)  par  TappUcation  rigoureuse  de 
ces  mesures. 

M.  A.  Proust  a  donné  une  instruction  précise  et  claire  sur  ce 
sujet,  nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  La  quarantaine  est,  pour 
les  personnes,  de  trois  à  cinq  ou  sept  jours.  En  outre,  il  faut 
désinfecter  le  navire  et  ses  marctiandises,  quand  les  mesures  éco- 
nomiques empêchent  une  opération  plus  radicale  :  l'incinération. 

C'est  la  désinfection  par  la  vapeur  qui  tient,  à  Theure  actuelle,  le 
record;  peut-Aire  le  formol  sera-t-il  préféré  di^inaîn. 

Les  vêlements  sont  également  une  cause  active  de  contagion 
(épidémie  de  Madrid);  on  les  brûlera  ou  on  les  passera  à  l'étuve. 

Sanarelli  affirme  que  les  moisissures  protègent  le  développement 
du  bacille  ictéroïde,  c'est-à-dire  que  chaleur,  humidité,  obscurité, 
manque  d*air,  étant  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  ces  moisissures,  seront  aussi  celles  (|ui  favorisent  la  cul- 
ture du  germe  pathogène  de  la  fièvre  jaune,  d'où  cette  conclusion 
qu'améliorer  l'hygiène  générale  des  navires,  des  habitations,  c'est 
faire  la  meilleure  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune. 

L.  CATRl^. 
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Traitement  symptomatique.  —  Il  semblerait  qu'aprèi 
la  mémorable  dérouvorte  du  seruni  antipesleux,  on  doive  faire  tabll 
rase  de  tous  les  médicaments  proposés  contre  la  peste;  toutefois  il 
nous  a  paru  utile  de  rappeler  certains  de  ces  médicaments,  certaines 
de  ces  médications,  parce  qu'en  premier  lieu,  les  plus  fervents 
adeptes  des  sérums  vaccinaux,  les  plus  autorisés  ne  négligent  pour- 
tant pas  d'employer  quelques  remèdes  considérés  tout  au  moins 
comme  des  auxiliaires  précieux;  en  outre,  dans  les  pays  où  sévil 
fréquemment  la  peste,  on  n'a  pas  toujours  â  sa  disposition  des  sérums 
pesteux  difficiles  à  préparer,  longs  à  obtenir  et  il  faut  dans  ce  cas 
faire  appel  à  une  médecine  plus  terre  à  terre;  enfin  les  régions  où 
la  peste  est  endémique  sont  habitées  par  des  peuples  peu  civilisés 
ou  très  fanatisés,  qui  souvent  refuseront  les  bienfaits  de  la  sérum- 
thérapie.  C'est  ainsi  que  récemment  à  Djeddah  l'hostihlé  musulmane 
a  empêché  la  sérumtbérapie  et  qu'aux  Indes,  les  Anglais  ont  dû. 
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devant  les  émeutes,  abandonner  la  rigueur  de  la  prophylaxie,  et 
laisser  aux  indigènes  le  soin  de  déclarer  eux-mêmes  leurs  décès,  de 
décider  les  transports  à  riiOinlal,  etc. 

Néanmoins,  nous  ne  voulons  pas  réveiller  les  anciens  el  rappeler 
la  thérapeutique  de  cette  maladie,  contre  laquelle,  selon  beaucoup 
de  praticiens,  c  tous  les  remèdes  étaient  inutiles  ».  On  pourrait  du 
reste  énumérer  tous  les  médicaments  de  la  ptiarmacopée,  ils  ont  tous 
été  employés,  vantés  par  les  uns,  dénigrés  par  les  autres  :  saignée, 
purgatifs,  vomitifs,  (]iaphorélîqucs,clc.  On  en  était  r(5duil  souvent  aux 
élixirs  plus  ou  moins  secrets;  celui  de  Tycho-Brahé  resta  longtemps 
célèbre,  celui  de  Schomberg  renfermait  de  la  gentiane,  de  Tessence 
de  camphre,  de  la  (einlurc  de  bézoard  et  dans  une  épidémie  célèbre 
il  avait  guéri  trois  cents  pesteux.  C'est  pendant  la  pesle  de  1720,  qui, 
en  Provence,  enleva  quatre-vingt-sept  mille  six  cent  soixante-six 
personnes  en  seize  mois,  que  le  vinaigre,  dit  des  quatre  voleurs, 
acquil  une  grande  vogue. 

L*o[iiuin  donna  aussi  des  succès  et  Valht,  ce  dilettante  des  mala- 
dies contagieuses,  qui  s'était  inoculé  la  poste,  se  guérit  par  l'emploi 
de  ce  médicament  en  1784. 

Dans  les  temps  modernes,  les  médecins  privés  de  sérum  ont 
employé,  contre  la  peste,  des  agents  que  nous  signalerons  rapide- 
ment. 

Tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  vanter  l'utilité  des  stimu- 
lants généraux  et  cardiaques;  déjà  Schomberg  faisait  absorber  de 
l'espril-de-vin  camphré  el  Ton  donne  aujourd'hui  l'alcool  à  haute 
dose,  Pammoniaque,  la  strychnine,  la  caféine,  le  stropliaotus.  On 
conseille  en  général  d'éviter  Panalgésine  el  tous  les  antipyrétiques 
ayant  une  action  airaiblissanlc  sur  le  cœur. 

On  a  aussi  tenl<''  remploi  des  antiseptiques;  on  a  donné  l'acide 
phénique  en  potion,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  gouttes  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  s'arrétant  dès  rapparitioii  d'urines  noires» 
Lorans  a  môme  signalé  la  tolérance  spéciale  des  pesteux  pour  le 
sublimé,  dont  ils  peuvent  ingérer  tO  centigrammes  en  vingt-quatre 
heures,  sans  salivation,  et  assez  souvent  la  guérison  suit  l'absorption 
de  ces  doses  massives,  ajoute  cet  auteur^  qui  a  vu  (iisparaltre  les 
nausées  el  la  céphalée  du  début  sous  Pirdluence  de  00  centigrammes 
de  calomel. 

Enfin  pour  les  bubons,  tous  les  médecins  ont  conseillé  soit  de  les 
inciser,  soil  de  les  cautériser;  celle  dernière  j)raLique  est  in<5me  em- 
ployée par  les  médecins  indigènes  avec  de  bons  résultats. 

Toutefois  la  découverte  du  bacille  pesteux  a  permis  de  donner 
pour  l'incision  de  ces  liubons  des  règles  plus  précises  ;  on  sait,  en 
elTet,  que  ces  bubons  sont  le  lieu  d'élection  des  bacilles  de  Yersîn  ; 
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aussi  Taut-tl,  quaml  on  ouvre  ces  tumeurs,  s'entourer  des  soins  de 
l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  pour  éviter  de  répandre  les  bacilles 
dans  les  tissus  ambiants;  aussi  ne  doit-on  les  ouvrir  que  lorsque  la 
nuctuation  est  manifeste  et  avuul  l'apparition  du  pus  n'employer  que 
les  onctions  de  glycérine  belladonée. 

Ferid  ben  Ibrahim  préconise  l'ablation  au  Ihermo-cautère  du 
paquet  gun^'lionaaire  malade  et  emjdoie  ce  procédé,  seul  ou  combiné 
avec  la  sérumthérupie. 

On  a  aussi  vanté  le  traitement  des  bubons  par  Télectrolyse,  qui 
amènerait  en  même  temps  une  amélioration  de  l'étatgénéral. 

Après  ces  quelques  considérations  non  sans  utilité,  nous  arrivons 
à  la  séruMithérapie. 

Sérumthérapie.  —  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  li 
fabrication  de  ces  sérums,  nous  contentant  de  rappeler  que,  des  trois 
sérums  employés,  celui  de  Yersin,  celui  de  Lusti^,  celui  de  llafTkine, 
le  premier  provient  d'aiiiinatix  immunisés  par  des  inoculations 
inlra-veineuses  successives  de  cultures  plus  ou  moins  virulentes  ; 
te  deuxième  est  une  toxine  pesteuse  (Roux  a  préparé  un  sérum 
analogue,  mais  il  le  croit  moins  actif  que  celui  de  Yersin)  ;  enfin  le 
troisième^  sérum  de  Haffkine,  est  fait  avec  des  cultures  de  bacilles 
pcsteux  plus  ou  mojus  stérilisés  par  la  chaleur,  c'est-à-dire  qu'il  a 
les  plus  grandes  analo^'ies  avecle  sérum  de  Fcrran  pour  le  choléra, 
aussi  certains  auteurs  le  dénomuienL-ils  sérum  Ferran-Haiïkine. 

La  lutte  entre  les  sérums  s'est  jusqu'à  présent  faite  à  coups  de 
statistiques  ;  on  sait  la  valeur  relative  de  ces  arguments  au  point  de 
vue  scientifique.  Nous  ne  citerons  qu'un  exemple  des  discussions  qui 
peuvent  naître  à  l'occasion  de  ces  statistiques.  Luslîg,  dans  soixante- 
quatorze  cas  traités  par  son  sérum,  disait  n'avoir  eu  que  66. '2  décès 
pour  100,  tandis  que  chez  les  malades  non  traités  laléthalilé  s'était 
élevée  à  79, i  pour  100;  or  on  a  accusé  Luslig  '  d'avoir,  dans  ces 
circonstances,  exclu  de  son  traitement  tous  les  moribonds  et  tous 
ceux  dont  ta  peste  remontait  à  plus  de  quatre  jours  {Lancet, 
19  août  1899). 

Cependant,  il  faut  bien  reconnaître  que,  lorsque  les  statistiques 
portent  sur  des  chiffres  très  élevés,  comme  ceux  de  HafTkine  ou  de 
Yersin,  elles  prennent  une  valeur  |)lus  considérable,  surtout  quand 
d'autre  part  elles  s'appuient  sur  des  expériences  de  laboratoire.  Telle 
est,  par  exemple,  la  preuve  apportée  parCalmettes  :  dans  les  phlyc- 


K  Luslig  et  OaleoUi  préparent  leur  scruiii  dfî  U  faron  suivante  :  iU  loissenl  rn 
conUct  leur  cuUure  pondant  douze  à  vingt-quatre  heures  avec  une  «ohUion  de 
potasse  caustique  t  0,75  ou  1  pour  100,  puis  Us  traîlent  le  mâlango  par  l'acide  acé- 
tique DU  Tacide  rhiorhjdrique;  il  résulte  de  cette  addition  un  précipité  qui  ren- 
ferme la  loxino. 
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tènes  d'un  pesteux^  on  [irend  une  goutte  de  sang  f|u'on  ensemence, 
on  constate  trenle-deux  colonies,  on  injecte  au  malade  40  centi- 
mètres cubes  de  sérum  Yersin  et  le  lendemain  la  gouUe  de  sang  ne 
donne  plus  que  deux  colonies,  puis  après  une  nouvelle  injection  le 
sang  est  stérile. 

Les  premiers  essais  de  Yersin  en  Chine  et  à  Amoy  avaient  été  très 
encourageants,  trop  encourageants  pourrait-on  dire,  car  sur  vingt-six 
cas  on  avait  obtenu  vingt-quatre  guérisons  dans  une  maladie  qui, 
de  Faveu  de  tous  ceux  qui  ont  observé  des  épidémies  de  peste,  tue 
quatre-vingt-dix  malades  sur  cent, 

A  Bombay  en  1807,  à  Nlia-Trang,  bien  que  moins  brillants,  les 
succès  furent  encore  très  remarquables,  puisqu'il  n'y  eut  qu'une 
mortalité  de  34-  à  42  pour  100,  alors  que,  chez  les  non  traités, 
cette  morlalilé  atteignait  100  pour  100;  mais  le  nombre  des  malades 
était  peu  considérable  (cinquante  cas,  trente-trois  cas).  C'est  peut- 
être  ce  qui  influença  les  membres  des  Commissions  allemande,  autri- 
chienne el  anglaise  «  qui  restèrent  sur  la  réserve  »,  et,  comme  le  rap- 
pelle M,  Netler,  dans  un  remarquable  article  sur  la  vaccination  de  la 
peste,  Mùller  à  Vienne,  quanil  il  fut  atteint  Je  la  peste  en  1898,  refusa 
Pinoculalion  du  sérum  Yersin. 

Plusieurs  médecins  anglais  restèrent  sceptiques  à  l'égard  de  ce 
sérum.  Thomsen,  par  exemple,  a  eu  des  succès  dans  une  série 
(50  pour  100  de  mort),  un  échec  relatif  dans  un  autre  (72  pour  tOO). 
ClcTuow*  croit  le  sérum  Yersin  sans  cITel,  d'après  son  expérience,  et 
préconise  le  sérum  de  Luslig;  toutefois  il  reconnaît  qu'un  sérum 
préparé  par  M.  Roux  et  essayé  par  M.  Sîmond  à  Saigon  donna  des 
résultats  très  avanta^jeux.  A  Bombay,  en  I8'J8,  on  essaya  successive- 
ment le  sérum  de  HafTkine  el  celui  de  Yersin  (préparé  en  Russie);  ils 
donnèrent  82  pour  iOO  de  lélhalité,  alors  que  le  sérum  de  Luslig, 
inoculé  par  Gino  Galeotli  el  Giovani  Polverini,  ne  fournissait  que 
quarante-six  décès  sur  cent. 

L'épidémie  d'Oporto  semble  pourtant  avoir  démontré  la  valeur 
du  sérum  de  Yersin,  Calmelle,  Uoux,  fîorel,  qui  avait  été  dénigré 
par  les  Allemands  el  n'avait  point  dès  le  bul  inspiré  toute  confiance, 
parce  qu'il  n'avait  réduit  la  mortalité  que  de  72  à  55  pour  100;  mais 
M.  Calmette,  en  modifiant  la  manière  d'a<lmijiistrerce  sérunu  obtint 
des  résultats  beaucoup  plus  probants  ;  les  expériences  de  laboratoire 
commencèrent  à  convertir  les  médecins  portugais;  de  plus,  M.  Cal- 
melte  lit  remarquer  n  que  pour  traiter  la  peste,  qui  est  une  septicé- 
mie, c'est-à-dire  une  maladie  dans  laquelle  le  sang  et  le  système 
lymphatique  sont  envahis,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d*injecler, 


1.  Lancet,  G  mars  181)9. 


MALADIES  INFECTIEUSES 

comme  dans  la  diphtérie  ou  le  tétanos,  une  seule  dose  de  sérum, 
mais  plusieurs  doses  par  jour  ;  il  faut  en  un  mot,  selon  l'expression 
de  H.  Calmette,  injecter  à  dose  filée^  maintenir  le  malade  en  état 
d'imprégnation  et  ne  cesser  que  trois  ou  quatre  jours  après  que  la 
température  est  revenue  à  peu  près  à  la  normale  •.  En  opérant  ainsi, 
M.  Calmette  n*a  eu  sur  cent  quatre  cas  que  quatorze  décès,  c'est-à- 
dire  une  mortalité  de  13  pour  100,  dont  on  pourrait  même  déduire 
quatre  ou  cinq  matades,  entrés  vingt-quatre  heures  avant  la  mort. 
un  autre  atteint  de  méningite  tuberculeuse  en  même  temps  que  de 
peste,  enfin  une  femme  en  état  puerpéral  et  un  patient  ayant  une 
perforation  intestinale. 

Si  l'on  tient  compte  de  ces  condamnés  à  mort,  malgré  tous  les 
sérums,  on  peut  constater  que  les  réserves  concernant  le  sérum 
Yersin  sont  peut-être  anticipées,  tout  en  avouant  que  la  virulence  de 
la  peste  à  Oporto  est  sans  doute  moindre  qu'aux  Indes,  ainsi  que  le 
montre  d'ailleurs  la  mortalité  globale  plus  faible. 

Mais  ce  qui  a  contribué  à  donner  plus  de  succès  en  Portugal, 
c'est  la  meilleure  préparation  du  sérum  qui,  aux  Indes,  dans  des 
essais  à  résultais  peu  favorables,  avait  été  accusé  par  Yersin  d'èlre 
peu  actif. 

M.  Salimbeni,  le  collaborateur  de  M.  Calmette  à  Oporto,  a  soigné 
cent  quarante-deux  cas  de  peste  en  trois  mois,  il  a  eu  vingt  et  un 
décès,  soit  14  pour  100,  alors  que  les  non  traités  par  le  sérum  ont 
donné  fîO  à  70  pour  l(H)  dt?  mortalité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  te  traitement  proposé  par  la  Commission 
internationale  de  Porto  : 

Duns  les  cas  très  graves,  par  exemple  ceux  de  pneumonie  pesteuse, 
qui  jusqu'à  présent  se  sont  presque  tous  terminés  par  la  mort,  on 
inoculera  en  une  fois  20  centimètres  cubes  de  sérum  dans  les  veines. 
Dans  les  nas  ordinaires,  il  suffira  (rinjecler  la  même  quantité  de 
sérum  sous  la  peau  en  une  fois  eldu  renouveler  chaque  jour  la  même 
dose  jusqu'à  ce  qu'on  ail  obtenu  une  température  normale  ;  dans  les 
cas  de  réascension  du  thermomètre,  on  reviendra  h  une  dose  moindre^ 
tO  centimètres  cubes. 

Enfin,  dans  les  cas  graves,  celte  dose  sera  portée  à  40  centimètres 
cubes,  qu'on  renouvellera  le  lendemain,  puis  on  ira  en  diminuant 
graduellement,  mais  on  persistera  jusqu'à  la  chute  de  la  fièvre. 

Il  ne  faut  pas  craindre  les  hautes  doses  de  sérum;  jamais,  jusqu'à 
présent,  il  n  est  résulté  d'accident  de  ces  inoculations;  Calmette  et 
Salirabeni  ont  injecté  320  centimètres  cubes  à  une  femme  atteinti*  de 
pneumonie  pesteuse,  elle  a  parfaitement  guéri. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  ces  petits  acciilenls  d'urticaire,  qu'on 
provoque  môme  avec  le  sérum  normal.  A  Madagascar.  Thiroux  a 
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observé  un  érylhème  il'aspect  érysipélaleux  qui  disparaissait  en 
vingl-qualn;  ou  quarante-huit  ticures  ;  ce  métiecin  croît  avoir  remar- 
qué que  plus  on  injecte  de  sérum,  moins  il  y  a  de  chances  de  suppura- 
tion des  bubons. 

Tel  est  le  traitement  si^runilhérapique  de  la  peste. 

Prophylaxie.  —  Tbaitement  préventif.  —  Mais,  outre  leurs 
qualités  thérapeutiques,  les  divers  sérums  que  nous  avons  cités  ont 
encore  des  propriétés  (irophylactiques  qui  ont  été  expérimentées 
surtout  aux  Indes  avec  le  sérum  de  llalTlune.  Toutefois  Yersin,  s'il 
a  expérimenté  son  sérum  sur  une  échelle  moins  vaste,  a  eu  des 
succès  équivalents;  c'est  ainsi  qu'en  plein  foyer  épidémiqtie,  sur 
cinq  cents  inoculés  préventivement,  il  n'eut  ultérieurement  que  cinq 
cas  de  peste  et  deux  morts.  Sîniond,  sur  onze  cent  soixante  inocu- 
lés, n*a  eu  que  neuf  cas  et  cinq  morls.  Le  fait  suivant,  rapporté  par 
Ywsin  dans  une  lettre  à  Roux,  montre  peut-être  mieux  encore  que 
des  chillres  k  valeur  prophylactique  du  sérum  :  «  Dans  une  famille 
européenne,  un  domestique  meurt  de  la  peste;  la  petite  lille  est  prise 
de  la  peste,  je  la  soigne  et  elle  guérit.  Jinocuie  préventivement  le  père, 
la  mère  et  quatre  domestiques.  Aucun  île  ces  derniers  ne  prend  la 
peste,  tandis  que,  sur  cinq  domestiques  non  Inoculés,  quatre  prennent 
la  peste  et  en  meurent  les  jours  suivants.  » 

Mais  il  faut  hicn  reconnaître  que  c'est  avec  le  sérum  de  HalTkine 
que  les  expériences  les  plus  étendues  ont  été  faites  et  qu'elles  ont 
donnt'î  des  résullals  très  favorables* 

HalTkinc  emploie  des  cultures  de  bacilles  pesteux  d'un  mois  de 
durée;  le  bouillon  dans  lequel  s'est  effectué  le  dévelopftement  des 
germes  est  réparti  dans  des  ampoules  scellées,  qu'on  chaulTe  une 
heure  à  70  degrés.  C'e&l  avec  ce  liquide  que  sont  pratiquées  les  ino- 
culations sous  la  peau  du  bras  et  aux  doses  suivantes  : 

3  à  3  centimètres  cubes  et  demi  chez  Taduite. 

2  à  2         —  —         —      chez  la  femme. 

1  centimètre  cube  chez  renfant  de  dix  ans  et  au-dessus. 

0«%1  à  0",3  chez  les  enfants  au-dessous  de  dix  ans. 

Ces  inoculations  sont  assez  douloureuses  et  suivies  en  outre  d'une 
réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense,  avec  retentissement  dans  les 
ganglions  de  l'aisselle.  Cette  réaction,  qui  a  une  durée  de  douze  à 
vingt-quatre  heures,  ioind'êlre  à  craindre, est  au  coulraire désirable; 
lorsqu'elle  manque,  il  est  bon  de  renouveler  l'injection  dix  jours  plus 
lard. 

Haiïkine  avait  renoncé  à  cette  double  inoculation  ;  pourtant  les 
résultats  obtenus  par  Leuman  à  Huhïi  plaident  en  faveur  de  celte 
double  vaccination,  car,  sur  vingt-quatre  mille  inoculés  deux  fois  et 
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dix  mille  inoculés  une  fois  (du  II  mars  au  27  septembre  i808),  ces 
derniers  ont  eu  dix  fois  plus  de  morts  que  les  premiers. 

Dans  la  maison  de  correction  BycuUa  House^  à  Bombay,  pendant 
une  épidémie  de  peste,  Haffkine  inocule  cent  quarante-huit  individus 
qui  fournissent  deux  cas  de  peste,  dont  un  le  lendemain  de  l'inocu- 
lation, tous  deux  guérirent;  les  cent  soixante-treize  noQ  inoculés 
ont  eu  douze  cas  et  six  morts. 

En  décembre  1897,  la  peste  sévissait  dans  la  prison  à  Unurkadi: 
le  10  janvier,  trois  pesteux  meurent;cenlvingt-septinoculés  donnent 
trois  cas  qui  guérissent,  cent  vingt-sept  non  inoculés  donnent  dix 
cas  et  six  morts. 

A  Uridhera,  avant  rinoculation,  il  y  avait  eu  soixantc-dîx-neuf 
décès  par  la  peste,  qui  continue  à  sévir  quarante-deux  jours  après 
les  inoculations  et  apparaît  dans  vingt-huit  familles.  Sur  soixante- 
quatre  non  inoculés,  il  y  a  vingt-sept  cas  et  vingt-six  morts  ;  sur 
soixante  et  onze  inoculés,  huit  cas  et  trois  décès. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  exemples  qu'on  pourra  lire  en 
détail  dans  les  communications  de  Haflline,  de  Leuman.  M.  Nelter  & 
donné  un  excellent  résumé  de  ces  travaux  et  cite  encore  les  faits  de 
Belgaum,  de  LowerDamaun,  de  Lanowlie,  de  Kirkée,  etc. 

La  prévention  durerait  de  quatre  à  six  mois,  on  a  même  dit  une 
année,  mais  l'épidémie  de  Belgaum,  rapportée  par  MM.  Benetl  et 
Bannermayn,  démontre  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  une  immunité 
de  plus  de  six  mois. 

L'immunité  conférée  par  le  sérum  Yersin  ne  dépasse  pas  vingt 
jours,  ainsi  que  l'a  prouvé  la  mort  récente  du  D'  Camora  Pestana, 
qui,  vacciné  en  septembre,  se  piqua  en  faisant  une  autopsie  de  pcs- 
teux  et  mourut  au  cinquième  jour  de  la  maladie;  il  avait  passé  le 
délai  de  vingt  jours  sans  se  revacciner. 

Mais  il  est  un  sérieux  inconvénient  à  l'emploi  comme  préventif 
du  sérum  Ferran-Haiïkine.  M.  Calmetle  prétend  en  effet  qu'en  injec- 
tant ces  cultures  -chaulTées,  qui  sont  un  [)oîâon,  à  un  individu  en 
période  d'incubation,  mais  ne  ressentant  pas  encore  les  premiers 
symptômes  de  la  peste,  on  peut  déterminer  la  mort,  alors  que  le 
même  individu  eût  guéri  peut-être,  s'il  était  atteint  d'une  peste 
bénigne.  Il  est  singulier  que  cette  objection  n'ait  pas  été  soulevée 
aux  Indes,  où  plus  de  cent  mille  personnes  ont  été  vaccinées  par 
Haffkine  ou  ses  partisans. 

Aussi  la  Commission  internationale  de  Porto,  dont  faisaient  par- 
tie MM.  Calmette  et  Salimbeni,  conseille-t-elle,  au  point  de  vue 
prophylacli<îue,  d'injecter  d'abord  du  sérum  de  Yersin,  puis,  qua- 
rante-huit heures  après,  la  culture  vaccinale  chauffée,  c'est-à-dire 
le  sérum  Ferran-Haffkine.  <  A  défaut  de  sérum  Yersin,  on  emploie- 
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rail  les  cultures  vaccinales  seules,  mais  en  prenant  soin  d'effectuer 
celte  vaccination  en  deux  séances  '.  » 

Les  doses  préconisées  sont  les  suivantes  :  «  Soit  une  injection  de 
sérum  Yersin,  de  5  centimètres  cubes;  soit  la  même  dose,  suivie,  «ieux 
ou  troi^  jours  après,  de  rinjeclion  de  2  centimèlros  cubes  de  culture 
vaccinale  environ;  soit,  enfin,  à  défaut  complet  de  sérum,  une  injec- 
tion d'une  très  petite  quantité  de  culture  vaccinale  seule,  suivie,  dixà 
douze  jours  après,  d'une  injection  de  la  dose  normale  de  la  même 
culture.  La  vaccination  des  enfants  sera  effecluée  avec  des  doses 
moitié  moindres»  » 

Tel  e^i  rétat  de  nos  connaissances  actuelles  sur  l'emploi  des 
sérums  au  point  de  vue  prophylactique.  Mais  il  est  d'autres  mesures 
préventives  contre  la  peste,  dont  nous  devons  encore  parler. 

MESunES  uYïiiÉ.MQUKS.  Certaines  de  ces  mesures  étaient  déjà 
connues  des  anciens,  qui  les  mettaient  en  pratique;  elles  sont 
d'ailleurs  préconisées  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  nous 
ne  nous  étemlroiis  lîoiic  pas  longuemeiil  sur  ces  mesures,  telles 
que  la  déclaration  obligatoire,  l'évacuation  des  malades  sur  un 
lazaret,  la  désinfection  des  ell'eLs  au  crésyl  ou  à  i'éluve,  Tisolement 
des  malades  et  de  leur  famille,  la  déclaration  de  tous  les  décès  et 
l'examen  des  ganglions  si  le  cas  est  suspect,  la  désinfection  minu- 
tieuse des  maisons,  car  Taération  et  la  fermeture  i^oiit  insuffisantes; 
Tincendie  des  maisons  vaudrait  encore  mieux,  c'est  parce  procédé 
qu'on  a  pu  rapidement  circonscrire  et  même  arrêter  l'épidèniie  de 
Nba-Trang  (juin  à  octobre  1898);  mais,  outre  que  cette  mesure  radi- 
cale effraye  trop,  si  elle  est  applicable  en  pays  chinois  ou  annamite, 
elle  ne  le  serait  plus  dans  nos  villes  européennes. 

Nous  lie  parlons  que  pour  mémoire  des  cordons  sanitaires,  qui 
ont  pourtant  réussi  à  limiter  la  peste  de  Velllanka,  mais  avaient 
aggravé  l'épidémie  d'Oporto;  ils  ont  été  supprimes  autour  de  celle 
ville  sur  la.  demande  de  la  Hommission  sanitaire  internationale. 

D'ailleurs,  comme  nous  l'avons  dit,  chez  les  peuples  peu  civilisés 
ou  très  fanatiques,  qui  sont  fréquemment  en  proie  à  la  peste,  on  est 
parfois  obligé  île  sup[)rimcr  toutes  ou  presque  toutes  ces  mesures 
sanitaires,  et  les  Anglais  ont  dû,  aux  Indes,  renoncer  aux  missions 
de    recherche   {search   parties),  au    contact    camp,    composé    de 


1.  Dans  le  compte  rendu  sténographié  de  la  conféreoc«  de  .M.  Calmelle  à  la 
Société  de  médecine  publîqup.  paru  dans  la  Preise  médicale  ilu  28  oclobrt!  1899,  on 
trouve  celte  ptirase  :  «  Nou5  a\oiis  proposé  d'employer  unu  rnélhode  mixte,  consistant 
&  injecter  de  petites  quaiililés  de  sérum  avec  des  cultures  de  peste  cbaulTées.  »  DtDS 
Ia  lievue  d'hygiène  (novembre  189U},  on  retrouve  la  mt^me  ptirase,  mais  précédée  de 
CQlle-ct  :  c  Pav  tuite  du  mangut  de   sérum,  nous  avons  proposé  d'employer,  etc.  • 

Il  y  n  lÀ  une  nuance  qui  no  manque  pas  d'importance. 
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baraques  spéciales,  qui  servaient  à  abriter,  à  désinferler  les  per- 
sonnes ayant  soigné  ou  approche  les  malades,  au  health  camp  dans 
lequel  se  rendaient  les  habilanls  des  maisons  où  il  y  avait  eu  un 
malade,  etc. 

La  civilisation  et  l'hygiène  ont  dû  céder  le  pas  à  la  barbarie; 
aussi  la  peste,  loin  de  s'éteindre  aux  Indes,  ne  fait  que  s'y  propager 
et  y  causer  des  ravai^es  épouvantables.  Mais  comment  persuader  des 
gens  qui  considèrent  que  ta  peste  est  due  à  l'irrilalion  des  génies  ou 
à  la  colère  d'une  déesse  Dagbavati  ou  autre?  Toujours  ils  préféreront 
les  sortilê<;es  elles  incantations  à  nos  procédés  scieutinques. 

Si  nous  n'avons  pas  insisté  sur  les  précédentes  mesures,  il  en  est 
néanmoins  une  dernière  de  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  dire  un  mot,  nous  voulons  parler  de  la  destruction  des 
rais  et  des  souris. 

Dès  1873,  à  Lang-Se,  dans  le  Yunnam,  le  consul  français  avait 
remarqué  que  les  épidémies  de  peste  humaine  étaient  fréquemment 
précédées  d'épidémies  régnant  sur  les  rats.  31.  Yersin,  en  1896,  avait 
également  constaté  la  facilité  avec  Ia(pjellc  la  peste  se  propageait  de 
rat  à  rat,  et  à  Eormose  le  nom  indigène  de  la  peste  signifie  rai; 
mais  c'est  à  Simond  que  revient  le  grand  mérite  d'avoir  montré  le 
rôle  important,  prépondérant  de  ces  animaux,  dans  la  propagation 
des  épidémies  de  peste.  C'est  aux  rats  que  M.  Calmette  attribue  la 
peste  d'Oporlo. 

Nous  ne  voulons  pas  résumer  le  travail  de  M.  Simond,  mais  nous 
rappelons  que  pour  ce  médecin  k  la  gravité  des  épidémies  humaines 
est  en  rapport  avec  la  gravité  des  épidémies  des  rats  »,  et  nous  cite- 
rons la  conclusion  de  son  travail  :  «  Le  mécanisme  de  la  {>ropaga- 
lian  de  la  peslc  comprend  le  transport  du  virus  par  le  rat  et  par 
l'homme,  sa  transmission  de  rat  à  rat,  d'homme  à  homme,  de 
l'homme  au  rat  et  du  rat  à  l'Iiomm**  par  des  parasites  (puces).  Les 
mesures  de  prophylaxie  doiveiU  donc  être  dirigées  méthodiquement 
contre  chacun  de  ces  trois  facteurs  :  k$  parasites,  Vhomme  et  le  rat,  » 

UiUer  a  nié  celte  intervention  des  rats  et  des  souris,  llankin  a 
rappelé  que  les  rats  n'avaient  pas  participé  à  l'épidémie  de  Hurdevar, 
enfln  on  a  été  jusqu'à  présenter  comme  argument  le  fait  que,  lors 
de  la  peste  noire  d'Angleterre,  en  1IU7,  il  n'y  avait  pas  de  rats  dans 
les  UesBrilanniqueSj  selon  Taffirmation  du  zoologiste  Bell. 

Mais  il  parait  assuré  que  les  rats  jouent  un  rôle  important  dans 
la  propagation  de  la  peste,  aussi  a-t-on  conseillé  dans  les  mesures 
prophylactiques  la  destruction  des  rongeurs,  rats  et  souris,  et  l'on 
a,  depuis  quelque  lemps,  recherché  tous  les  moyens  de  destruction 
de  ces  animaux.  Ou  trouvera  dans  la  Revue  ti'hygiène^  d*aoùt  1899,  la 
traduction  d'un  travail  dû  au  II'  Lordega  (de  Venise),  qui  résume  el 
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met  au  poinl  celle  qiieslion.  Outre  k'.s  pièges,  trappes,  appâts  empoi- 
sonnés (phosphore,  arsenic»  strychnine,  etc.),  cet  auteur  rappelle 
qu'on  a  encore  tenté  de  détruire  les  souris  et  les  rais  par  des  mi- 
crobes divers  qu'on  inocule  à  un  animaL  lequel  va  mourir  parmi  les 
siens,  est  dévoré  par  eux  et  répand  ainsi  la  maladie.  Tels  sont,  par 
exemple,  le  bacillus  typhi  murium  de  Luffler,  qui  a  élé  expérimenté 
en  Thessalie  et  en  Autriche;  le  cocobucilius  murium  de  Danjsz,  etc. 

Enfin,  on  pourra  consulter  sur  ce  sujet  les  instructions  relatives 
à  la  suppression  des  rats  et  des  souris  dans  les  lazarets  et  sur  les 
navires,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  peste.  Le  ministre 
de  l'Intérieur  a  adopté  ces  instructions,  rédigées  par  M.  A.-J.  Martin 
et  approuvées  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène. 

Eu  résumé,  au  point  de  vue  curatif  aussi  bien  qu'au  point  de  vue 
prophylactique,  on  voit  que  nous  sommes  loin  d'être  désarmés 
contre  la  peste  et  que  ne  sont  plus  exacts  ni  vrais  les  préceptes 
désespérés  des  anciens  médecins  :  <  Tous  les  remèdes  sont 
inutiles  contre  la  pesle.  » 

L.  Catuin. 
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Prophylaxie.  —  Pendant  longtemps  le  6r/  i-f;t'rt  a  été  consi- 
déré comme  dû  à  la  présence  dans  Tînlestin  de  rankyloslome  duo- 
déna!  de  Dubiaî;  ;uissi  ap|iliquatt-on  à  celle  aiïectioii  le  trailcmenl  de 
i'ankyloslomasie,  soit  Textrait  elbcré  de  fougère  mâle  à  haute  dose, 
G  à  10  grammes,  soit  le  thymol  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  (Soasmo, 
Buzzalo).  De  fait,  sur  huit  cent  qualre-vingl-dix-iieuf  cas  de  béri-béri 
examinés  avec  soin,  sept  cent  suixaiite-seize  fois  on  constatait  dans 
l'inteslin  l'existence  de  ce  Démalode{J.  Walker). 

Mais  Kinsey,  qui  considérait  l'ankylostomc  comme  la  cause  prin- 
cipale du  béri-béri,  trouva  à  bord  des  navires  des  cas  de  celle 
affection  sans  parasite,  et  bieiitiH  Miranda,  Arevedo^  etc.,  ruinèrent 
cette  hypothèse  et  cette  thérapeutique. 

Il  n'en   reste  pas  moins  acquis  que,   fréquemment  dans  cette 
I  maladie,  il  faudra   s'occuper  de   l'uncinaire  duodéiule,  parce  que, 

I  dit-on,  ankylostome  et  microbe  du  béri-béri  se  trouvent  dans  Teau, 

I  et  Walker  qui,  à  Sandakan  (Indes),  traita  neuf  cent  quatre-vingt- 
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dix-sepl  cas  de  béri-béri,  a  toujours  constaté  que  les  Européens  qui 
en  étaient  atteints  avaient  bu  de  l'eau  croupie  des  jungles. 

Les  cas  de  contagion  donnèrent  un  crédit  puissant  à  la  Ibéorie 
parasitaire,  et  l'on  prétendit  rencontrer  le  parasite  dans  le  riz  altéré 
(Lacei'da,  Art.*vedo,  Peekelbaring).  On  a  même  prétendu  qu'il  suffi- 
sait de  manger  du  riz  ou  de  boire  de  Teau  provenant  de  pays 
infectés  pour  être  contaminé  (épfdémie  de  TAncona,  1896).  Aussi 
appliqua-t-ou  au  traitement  du  héri-héri  celui  des  maladies  infec- 
tieuses, et  Ton  proposa  même  les  injections  sous-cutanées  de  solu- 
tions iodo-iodurées;  de  même,  au  point  de  vue  prophylactique,  on 
désinfectait  avec  le  bichlorure  de  mercure;  et  cV'st  ainsi  que  sur 
VAbyssinia,  le  bêri-béri  ayant,  à  deux  reprises,  atteint  les  personnes 
habitant  les  mêmes  cabines,  James  Aiowsou  fil  désinfecter  ces 
cabines,  et  depuis  aucun  cas  nouveau  ne  se  produisit. 

De  même,  M.  Russ,  propriétaire  des  Cocas  Kiellmy  Islands, 
voyant  tous  les  ans  des  épidémies  de  béri-béri  survenir  lors  de 
l'arrivée  des  coolies  de  Java,  fit  brûler  les  vêlements  et  les  maisons 
des  gens  qui  avaient  été  atteints,  puis  examiner  les  coolies  avant 
leur  départ  alin  d'éliminer  les  malades,  et  depuis  il  n'y  eut  plus  de 
cas  de  béri-béri. 

Malgré  ces  preuves,  malgré  les  épidémies  observées  par  Rail,  à 
bord  dos  navires  où  Ton  avait  bu  de  l'cuu  recueillie  â  Batavia,  il 
semble  néanmoins  que  la  théorie  microbienne  ne  soit  plus  en  faveur, 
et  actuellement  on  en  revient  aux  idées  de  Schulte  et  van  Leent, 
qui  regardaient  le  béri-béri  comme  une  maladie  alimentaire  analogue 
au  scorbut,  qu'on  a  d'ailleurs  vu  sévir,  concurremment  avec  le  béri- 
béri, à  la  prison  de  Paramaribo,  à  la  suite  d'alimentation  consistant 
en  riz  sec  et  en  poisson  sait'. 

Le  traitement  déduit  de  celte  théorie  consiste  donc  à  augmenter 
ralimentation,  mais  surtout  en  matières  grasses  :  ainsi  à  Poulo- 
Condor  où  le  béri-béri  ne  s'était  jamais  moulré,  où  Ton  admettait 
même  que  l'eau  avait  des  vertus  prophylactiques,  on  voit  cependant 
éclater  le  béri-béri  en  t878,  après  le  départ  du  colonel  de  la  Rrosse, 
qui  nourrissait  bien  ses  prisonniers,  alors  que  son  successeur  réduisit 
leur  régime  au  riz.  L'inspecteur  Lucas  fit  distribuer  du  porc  et  l'épi- 
démie cessa. 

En  1899,  dans  celte  môme  localité  de  Poulo-Gondor,  M.  Laurent 
a  renouvelé  cette  expérience  qu'il  avait  déjà  faite  à  Chantaboum,  et 
il  put  ainsi  voir  naître  et  s'éteindre  des  épidémies  de  béri-béri, 
selon  que  l'on  prescrivait  ou  supprimait  le  régime  alimentaire  préco- 
nisé par  Drémond,  c'est-à-dire  2bQ  grammes  de  porc  frais  cinq  fois 
par  semaine. 

D'ailleurs,  au  Japon  où  le  kak'ké  ou  béri-béri  est  endémique,  on 
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a,  dans  la  marine,  vu  diminuer  progressivement  les  cas  de  béri- 
béri à  mesure  que  s'améliorait  ie  régime  alimentaire  des  marins. 
Ainsi,  en  1883,  sur  cinq  mille  trois  cent  quarante-six  marins, 
^23,12  pour  100  étaient  atteints  de  la  maladie  et  l'on  complaît  qua- 
rante-neuf décès;  en  1884,  la  ration  étant  améliorée,  la  morbidité 
tombe  à  12,74  et  la  léthalité  à  huit  décès;  en  1885,  pas  un  mort, 
et  quelques  cas;  de  mùme  en  i886;  enfin,  en  1887,  on  ne  compte 
ni  un  décès,  ni  môme  un  cas  (Takaki  Kaniciiero). 

Corney  a  défendu  la  théorie  parasitaire,  affirmant  que  Tinsul'H- 
sance  alimunlalre  n'était  qu'une  cause  prédisposante,  mais  qu'il 
existait  un  ]ioisori  spécifl^iiie.. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  qu'actuellement  on  ail  en  mains  le 
pouvoir  de  faire  cesser  le  béri-béri  ou  même  de  l'empêcher  d'appa- 
raître. C'est  ainsi  qu'à  Ohantaboum,  après  une  quinzaine  dans  la- 
quelle on  avait  eu  trente-trois  cas  de  béri-béri  sur  une  population 
de  deux  cent  quarante  prisonniers,  quarante-huit  heures  après 
l'application  du  régime  alimentaire  du  porc  frais,  plus  un  seul  cas 
ne  se  produisit. 

Il  ne  faudra  pourtant  pas  négliger  les  autres  mesures  prophylac- 
tiques, et,  bien  que  Ton  ait  à  tort  accusé  l'encombrement  de  produire 
le  béri-béri,  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  d'éviter  cet  encombre- 
ment. De  même,  on  veillera  sur  la  qualité  des  aliments  el  des  eaux. 

Médication,  —  Quant  au  traitement  médicamenteux,  on  com- 
prend combien  il  a  dû  varier  selon  qu'on  accusait  la  nature  rhu- 
matismale ou  paludéenne  de  la  maladie,  selon  qu'on  en  faisait  une 
myélite  ou  une  névrite  périphérique  multiple  (Scheube). 

Les  formes  diverses  du  béri-béri  (foudroyante,  hydropique, 
paralytique  et  mixte)  dmnandeutdes  Irailemcnt  variés  selon  que  tels 
ou  tels  symplûmes  dominent,  car  le  spécifique  de  la  maladie  est 
encore  à  trouver. 

Dans  la  forme  aigaë^  qui  a  parfois  une  très  courte  durée»  les 
troubles  cardiaques  et  respiratoires  dominant  la  scène,  on  a  pré- 
conisé tous  les  excitants  :  la  caféine,  la  strychnine,  la  trinitrine,  le 
nitrite  d'amyle,  le  phosphore.  Quelques  auteurs  ont  signalé  les  bons 
effets  de  la  saignée  contre  la  dyspnée  suraiguë  (Becker). 

Dans  la /b/ /fie  hiféropique,  ce  sont  les  sudorifiques  (acétate  ou 
carbonate  d'ammoniaque,  jaborandi,  pilocarpine,  scille,  digitale, 
caïnca)  et  les  jiurgalifs  surtout  drastiques,  qui  jouent  le  rôle  principal. 

Dans  la  forme  paralytique,  selon  que  les  auteurs  accordent  la 
prépondérance  à  la  moelle  ou  aux  nerfs  périphériques,  on  a  préco- 
nisé les  révulsifs  sur  le  rachiâ(feu,  iode,  térébenthine,  croton,  etc.), 
ou  les  excitants  du  système  nerveux  :  phosphore,  azotate  d'argent, 
ergot. 
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Enfin,  contre  l'alrophie,  les  frictions,  les  massages,  réieciricilé 
dans  ses  modalités  diverses  (statique,  galvanique,  faradique)  ont  été 
recommandés.  Dans  la  forme  mixte,  qui  donne  à  la  thérapeutique 
le  temps  d*agir,  on  emploie  les  toniques  et  surtout  Tarsenic. 

Nous  n'insistons  pas  pour  rappeler  les  médicaments  indigènes 
si  nombreux  et  dont  Taclion  est  peu  connue,  ils  varient  avec  les 
contrées;  aux  Indes,  c'est  le  treeak  farook;  au  Brésil,  l'andaaçu.  la 
fève  de  lapir,  le  jubeba,  etc.;  au  Tonkin,  le  rau-bay  et  le  chim-cbim. 

Nous  n'avons  pas  plus  le  dreit  de  nous  désintéresser  de  l'étude 
du  béri-béri  que  de  celle  de  la  peste;  car,  s'il  est  démontré  que 
celle-là  peut  s'implanter  sous  nos  climats,  le  béri-béri  a,  lui  aussi^  à 
diverses  reprises,  fait  son  apparition  en  Anj^letcrre,  sous  une  forme 
atténuée,  il  est  vrai,  et  toujours  dans  des  asiles  d'aliénés  où  la 
ration  alimentaire  devait  laisser  à  désirer,  où  Tencombremcnt  ne 
faisait  pas  défaut. 

L.  Gatrin. 
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Les  contempteurs  des  progrès  de  la  thérapeutique  ont,  il  faut 
Tavouer,  beau  jeu,  quant  à  ce  qui  concerne  le  choléra.  Depuis  la 
première  apparition  du  fléau  indien  en  Europe,  on  doit  reconnaître 
que,  si  la  prophylaxie  de  celle  lerrible  maladie  a  donné  de  brillants 
résultats,  la  thérapeutiqueen  est  restée  àcelle  de  nos  pères  et  de  nos 
grands-pères.  Rien  de  ce  que  nous  faisons  actuellement  n'est  nou- 
veau et  nous  n'avons  rien  trouvé  de  mieux  que  ce  qui  se  faisait  il  y 
a  plus  de  cinquante  ans,  car  même  les  injections  intra-veineuses, 
qui  parurent,  dans  les  plus  récentes  épidémies,  avoir  réuni  les 
suffrages  des  médecins,  avaient  été  tentées  en  1830  et  1832,  avec  une 
hardiesse  que  les  contemporains  n'ont  pas  dépassée. 

Un  moment,  à  la  suite  des  travaux  de  la  Commission  Pasteur 
en  Egypte,  et  surtout  après  la  découverte  du  bacille  komma  par 
Koch,  en  I88i,  on  put  concevoir  des  espérances,  et  à  ceux  qui 
demandaient  à  quoi  pouvait  servir  la  découverte  du  médecin  de 
Berlin,  on  avait,  à  cette  époque,  fièrement  répondu  :  «  qu'elle  sen'i- 
rail  en  premier  lieu  au  diagnostic,  et,  par  suite,  à  la  thérapeutique.  > 

Mais,  dès  1885,  la  faillite  était  patente  et  Ton  pouvait  affirmer 
l'inanité  des  espérances,  vu  les  échecs  nombreux  de  la  médication 


CHOLERA 


637 


antiseptique;  aussi,  en  1890,  dans  un  remarquable  travail  sur  la 
thérapeutique  du  choléra,  M.  Galliarii  s'exprime  ainsi  :  <  La  médi- 
cation spécifique  du  choléra  doit  réaliser  deux  conditions  :  !•  la 
destruction  des  bacilles;  î"  la  destruction  des  toxines.  El  comme  je 
conçois  dilHcilement  la  réalisation  de  ce  double  programme  théra- 
peutique, je  consens  à  délivrer,  en  outre,  un  brevet  de  spécificité  à 
la  médication  qui  nous  garantira  l'élimination  absolue  des  bacilles 

I     et  des  toxines.  > 

■      Semraola,  tout  en  étant  partisan  de  la  théorie  microbienne,  avait 

^déjà,  en  1885,  exprime  ses  doutes  touchant  la  possibilité  d'édifier 
sur  aile  un  traitement  rationnel,  il  l'avait  même  fait  en  termes  un 
peu  excessifs. 

Nous  en  tenant  au  caractère  pratique  de  ce  ManueU  nous  ne 
nous  étendrons  pas  sur  les  poisons  solubles  du  choléra,  faisant 
néanmoins  remarquer  qu'on  en  discute  encore  la  nature  :  alcaloïdes, 

^ptomaïnes/toxO'peplones,  Loxatbumines,  nitrites,  etc. 

f  Nous  en  serons  donc  réduits,  comme  dans  toute  maladie  dont  on 
ne  possède  pas  le  spécifique,  à  ta  thérapeutique  des  médications,  c  ce 

•  qui  n'est  pas  admettre  Timpuissance  de  celte  thérapeutique  >. 
Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  pousser  irop  loin  le  pessimisme,  et,  s'il 
est  vrai,  comme  le  disait  Lasègue  après  avoir  essayé  beaucoup  de 
remèdes,  qu'il  n'en  est  pas  un  seul  qui  semble  d'une  application 
assez  heureuse  pour  mériter  d'élre  généralisé,  il  n'en  existe  pas 
moins  un  certain  nombre  de  procédés  ou  de  médications  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  sont  opportuns  et  donnent  le  maximum  des 
succès  à  espérer. 

Nous  n'oserons  point  [umrtant  toujours  citer  les  statistiques 
venant  à  l'appui  de  refficacilé  de  ces  médications,  elles  sont,  en 
effet,  trop  souvent  terrifiantes,  et  à  la  vérité  on  se  sent  envahi  par 
le  découragement,  lorsqu'on  entend  vanter  comme  des  plus  efficaces 
ou  des  plus  victorieux  un  reun'^de  ou  une  médication  dont  l'appli- 
cation se  traduit  par  une  mortalité  de  60  à  Ib  pour  100. 

Constatation  plus  troublante  encore,  on  a  vu  les  médecins  les 
plus  éminents  défendre  avec  pussion  des  agents  thérapeutiques  que 
d'antres  confrères,  non  moins  incontestés,  accusaient  des  plus  ter- 
ribles méfaits  :  pour  n'en  citer  qu'un,  nous  nommerons  l'opium. 

C'est  qu'ici,  comme  pour  beaucoup  d'autres  alTections  d'ailleurs, 
môme  peut-être  plus  encore,  chaque  cfn  appelle  $a  médication,  et 
qu'on  ne  saurait,  eu  réalité,  comparer  deux  cbûlériques  l'un  à  l'autre. 

En  1884,  nous  vîmes,  dans  une  ville  non  loin  de  Paris,  les  trois 
premiers  cas  de  choléra  qui  éclatèrent  dans  cette  localité;  tous  les 
trois  s'étaient  produits  dans  un  groupe  de  maisons  voisines  de  la 
nâtre,  au  bord  de  l'eau. 
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Les  deux  premiers  concernaienl  deux  ouvriers  robustes,  dn  m^m< 
âge  à  peu  près  ;  lous  deux  en  allant  à  leur  travail,  de  grand  maiio, 
avaient  été  pris  d'une  diarrhée  intense,  épuisante,  qui  les  avait  Torcés 
de  quitter  leurs  occupations  pour  rentrer  chez  eux  où  nous  pûmes 
faire  le  diagnostic  d'emblée,  presque  d'après  le  faciès.  Tous  deux 
eurent  le  même  traitement»  qui  consistait  surtout  en  une  mixture 
moins  complexe  que  Télixir  d'Alnieida  Arevedo  de  Cointro,  mais  où 
entraient  de  riodoforme,  du  laudanum,  de  l'essence  de  menthe,  etc. 
A  midi,  l'un  des  patients  était  mort,  le  second  guérissait  en  quelques 
jours  et  était  déjà  hors  de  danger  quand  son  camarade  expirait; 
quant  à  la  troisième  victime,  une  femme,  qui  présenta  uo  type  de 
choléra  sec,  elle  mourut  le  lendemain. 

Même  épidémie,  même  origine,  même  condition  sociale,  en  un 
mot  analogie  très  grande  des  malades,  traitement  identique  et  résul- 
tats différents. 

Aussi  pensons-nous  que  la  thérapeutique  du  choléra  ne  peut  être 
étudiée  en  bloc,  tellement  sont  différentes  les  médications  selon  les 
périodes  delà  maladie:  diarrhée  prémonitoire,  choléra  confirmé  ou 
période  algide,  période  de  réaction.  C'est  ainsi  par  exemple  que  les 
injections  de  sérum,  qui  tiennent  actuellement  te  record  des  médi- 
cations anticliolérjqufts,  ont  été  conseillées  dans  la  période  al§ide, 
mais  non  dans  la  diarrhée  prémonitoire,  ni  dans  la  période  de 
réaction. 

Traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire.  —  La  diar- 
rhée est  le  symptûme  le  plus  constant  du  choléra;  on  a  discuté  pour 
savoir  si  elle  n'était  que  prémonitoire  ou  si  elle  faisait  partie  de  Taf- 
feclion  cllc-niôme,  alors  qu'elle  est  apyrétique  et  simplement  séreuse. 
Quand  les  selles  sont  riziforiiics  et  s'accompagnent  de  crampes,  de 
vomissements,  il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir;  mais  on  a  vu  de  véri- 
tables épidémies  de  diarrhées  séreuses  précéder  les  explosions  de 
choléra,  on  invoquait  autrefois  la  constitution  médicale.  Ces  diarrhées, 
(]uell**s  4iu'elles  soient,  doivent  toujours  être  traitées  avec  rigueur  et, 
mises  de  côté  les  discussions  doctrinales  relatives  à  leur  pathogénie, 
ta  clinique  nous  apprend  qu'en  temps  de  choléra,  il  faut  éviter  avec 
grand  soin  tous  les  ilérangements  gastriques  ou  intestinaux,  car  ceux 
qui  en  sont  atteints  deviennent  plus  facilement  la  proie  du  fléau,  en 
admettant  même  que  ces  dérangements  ne  soient  pas  des  choléras 
frustes  ou  bénins. 

La  encore  la  théorie  est  venue  jeter  le  trouble  dans  les  médica- 
tions, car,  disait-on,  arrêter  la  diarrhée,  c'est  favoriser  l'infection  par 
les  toxines  et  mieux  vaut  les  éliminer  par  des  purgatifs.  Pratique- 
ment, on  a  reconnu  que  ks  purgatifs  étaient  toujours  nuisibles,  et 
si  Ton  emploie  encore  l'ipéca,  c'est  lorsqu'il  y  a  un  état  saburral  très 
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marqué,  indiquant  fûrmellarnent  la  nécessîLé  (Pune  évacualion,  mais 
l'éraélo-calharlique  est  abandonné. 

Un  seul  purgatif  a  trouvé  grAce,  c'est  le  calomel;  encore  peut-on 
«lire  que  ce  soiUhien  |)liitôt  ses  qualités  antiseptiques  que  purgatives 
qui  lui  ont  valu  la  faveur  qui  l'a  fait  préférer  par  certains  prati- 
ciens à  ropium.  On  a  môme  regardé  ce  sel  de  mercure  comme  un 
véritable  spécifique.  Il  était  déjà  employé  aux  Indes  avant  l'intro- 
duction  du  choléra  en  Europe.  Dans  toutes  les  épidémies  anciennes, 
il  a  été  employé  et  il  a  eu  un  regain  de  succès  en  1892,  surtout  à 
Hambourg  où,  sauf  Flieder,  tous  les  médecins  l'ont  préconisé; 
toutefois,  tandis  que  les  uns  le  donnent  à  la  dose  de  5  centigrammes 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  (Lavenstein,  Roljen), 
d'autres  comme  Korack,  Ziernssen  commencent  par  des  doses  ini- 
tiales de  50  centigrammes  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
prescrivent  ensuite  3  à  'y  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

Paussnitz  Tassociait  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Kraenkel  el  Rumpf  font  accusé  de  produire  la  colite  membraneuse 
et  la  néphrite. 

A  Hambourg,  ce  traitement  aurait  donné  une  mortaMté  de 
43  pour  100,  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  tialliard,  est  très 
peu  inférieure  h.  la  mortalité  des  hôpitaux  tie  Paris,  on  Ton  essayait 
l  acide  lactique  (11,05  pour  100). 

Mais  c'est  Vophim  qui,  avec  l'acide  lactique,  joue  le  rôle  prépon- 
dérant dans  le  Irailenienl  de  celle  diarrhée  du  début»  bien  qu'en 
1884  on  n'ait  pas  craint  d'accuser  les  médecins  qui  employaient 
l'opium  lie  créer  des  types  de  choléra  particulièretiienl  graves  et 
qu'en  1800  Leyden  eût  formellement  condamné  le  précieux  alca- 
loïde, comme  plus  tard  l'ont  (ait  également  Heyse,  Itumpr,  Eisenlohr. 

On  unit  souvent  k  l'opium  les  antiseptiques,  et,  théorie  contre 
théorie,  on  a  soutenu  que,  si  l'on  pouvait  accuser  l'opium  de  retenir 
les  toxines,  il  retenait  en  même  temps  les  antiseptiques  et  favorisait 
ainsi  leur  action  paralysante. 

L'opium  sera  donné  sous  forme  de  laudanum,  d'alcoolé  ou 
d^extrait  d'opium,  d'élixir  parégorique,  soit  par  la  bouche  le  plus 
souvent,  soit  incorporé  k  des  lavements  gommeux,  au»ylacés  ou  bori- 
ques. 

La  formule  suivante  a  été  préconisée  par  M.  LerebouUet  et  a 
donné  de  bons  résultats  : 

lodû  forme 1«%50 

Teinture  étliérée  de  valériane iO  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham j  c        

Alcool  de  mélisse ) 

Essence  de  meatlie  anglaise x  gouttes. 
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.Ne  pas  lillrer  et  agiter  avant  de  s'en  servir  —  Vingt-cinq  à  trente 
gouttcâ  après  chaque  garde-robe  dans  une  cuiller  à  sonpe  d'eau  bouillie. 

On  peut  encore  unir  au  laudanum  l'extrait  de  ratanhia,  Téther,  le 
benzo-naphtot,  le  bétol,  le  benzoate,  lesalicylate  ou  le  sous-oîtrate 
de  bismuth.  On  pourra  donner  trois  ou  quatre  des  cachets  suivants  : 

Bélol 1»%50 

Salicylate  de  bismuth 1  gramme. 

Poudre  d'opium  brut U>%Or» 

Les  lavements  après  chaque  selle  avec  cinq  ou  six  gouttes  de  lau- 
danum dans  une  solution  chaude  d'acide  lannique  on  dans  une  solu- 
tion de  gomme,  ou  dans  un  lavement  d'aruîdon,  pourront  égalemeot 
servir  à  arrêter  la  diarrhée. 

Cuneo  a  vanté  l'eflicacilé  du  lavement  de  vin  chaud;  M.  Hayem, 
le  sulfure  noir  de  mercure  ou  éthîops  minéral. 

A  cette  médication  antidiarrhéique,  on  a  souvent  uni  les  acides  ea 
boisson  :  acides  minéraux,  acides  organiques,  tous  ont  eu  leur  heure 
de  gloire  ;  mais  il  est  à  noter  que  Tacidc  chlorhydrique,  acide  du  suc 
gastrique,  lequel,  dit-on,  rend  souvent  inactifle  bacille  virgule,  qui, 
par  conséquent,  semblait  devoir  être  le  plus  enicace,  a  été  aban- 
donné presque  d'emblée.  Ni  l'acide  sulfuriquo,  vanté  en  1866  par  les 
Anglais  cl  les  Viennois  (on  a  même  conseillé  de  l'injecter  sous  la 
peau),  ni  l'acide  tartrique,  ni  l'acide  citrique,  ni  Tacide  phénique,  ni 
les  acides  borique,  saiicylique  n*ont  paru  très  efficaces  et  c'est 
Vacide  lartifiue  qui  est  te  plus  habituellement  usité.  Il  a  été  recom- 
mandé par  le  Comité  d'hygiène  en  180â;  on  le  donne  en  boisson, 
1  litre  ou  un  demi-litre  de  solution  k  1  pour  100  en  vingt-quatre 
iieures.  .MM.  llayeai  et  Lcsage  ont  beaucoup  contribué  à  répandre 
son  usage.  Dujardin-Beaumetz  avait  proposé  la  formule  suivante  : 

Acide  lactique  , . .   .  10  grammes. 

Sirop  de  sucre IMJ        — 

Alcoolat  de  citron t       — 

Eau 1000       — 

Trois  cuillers  à  soupe  tous  les  quarts  d*heui*e. 

On  peut  y  joindre  du  rhum,  40  grammes,  ou  remplacer  le  sirop 
de  sucre  par  du  sirop  de  coing,  etc. 

Bien  que,  comme  tous  les  remèdes  proposés  contre  le  choléra, 
l'acide  lacllque  ait  eu,  lui  aussi,  ses  dédaigneux  et  même  ses  détrac- 
teurs, il  est  resté  en  usage,  et,  sans  parler  des  statistiques  de 
MM.  Uourey,  Lesagc,  etc.,  M.  (ialliard,  en  1892,  disait  avoir  retiré  de 
son  emploi  des  avantages  considérables;  il  afOrme  même  <  qu'il  a 
traité  par  l'acide  lactique  quatre-vingt-dix-neuf  cholériques  graves 


r.llOLKltA 


r.ll 


qu'il  a  eu  la  salisruclion  de  voir  c;ucrir,  parmi  lesquels  soixanle-cinq 
onl  ainsi  »*vilé  la  transfusion  veineuse  t. 

Ce  mèdicaincnt  nous  servira  de  transilion  pour  éluilier  le  traite- 
ment lie  la  période  algide  du  choléra  conllrrné,  car  là  encore  on  l'a 
[ircconisi?,  bien  que  moins  cliaudenieiil. 

Traitement  de  la  période  algide.  —  Dans  celte  période, 
(|u'ori  a  subdivisée  en  période  de  cbob*ra  confirmé  et  période  de 
collapsus»  apparaissent  les  crampes^  les  vomissfmetitu,  Vaigi- 
dité,  etc.,  cl  la  besogne  ilu  tin^decin  va  être  autrement  dinicile,  non 
seulement  parce  que  la  syniplûnialologie  devient  plus  complexe  et 
le  diin^'cr  plus  j^rave.  mais  encore  parce  qu'il  faudra  s'ingénier  pour 
favoriser  l'aciion  des  remèdes,  ipie  ni  resloriiac  ni  Tinleslin  ne 
supportent  plus,  puisque  voinissenients  et  garde-robes  ilevienneat 
incessanls;  ausbi  verrons-nous  préconiser  dans  celle  [)ériuite  les 
mélliodes  liypoilermii|ues,  iiilra-péritonéales,  etc. 

Le  syriiptûnie  le  plus  frappant,  le  plus  iramiaenl  dans  cette 
période,  est  celte  tendance  de  l'économie  à  i'atfjidité,  dont  le  pro- 
nostic paraissait  si  funeste  fpi'il  faisait  fuir  des  médecins  comme 
Galien  :  honeittam  fnijam  raptre  honum  est,  s'il  y  a  froid  aux  exlré- 
miles,  peau  livide,  pouls  éteint. 

Aussi  trouve-l-on  en  lêLe  de  tous  les  Irailenicnts  proposés,  et 
quelles  4[u*en  soient  les  variétés,  la  stimulation  du  malade,  stimula- 
tion qu'on  cherche  à  obtenir  par  des  moyens  internes  et  externes. 
Stimulants  internes  :  alcool,  acétate  ou  carbonate  d'ammoniaque, 
éllier,  cognac,  thé  alcoolisé,  café,  strychnine,  njusc,  castoréum. 
Stimulants  externes  :  couvertures  de  laine,  boules  d'eau  chaude, 
briques  chaudes,  sachets  de  sable  chaud,  massage,  friclions  simples 
ou  médicamenteuses  avec  tes  liquides  excitants  les  plus  divers  (cldo- 
roforme,  térébenthine,  alcool,  aninioniaipie),  sinapismes  et  même 
vésicaloires  qu'où  a  [troposé  de  remplacer  par  des  applications 
d'huile  essentielle  de  térébenthine  (une  cuiller  à  bouche  versée  sur 
un  cataplasme  de  farine  de  Itii  ou  bandes  de  flanelle  imbibées 
d'essence  et  recouvertes  d'une  bande  de  toile  sur  laquelle  on  passe  un 
fer  chaud),  pointes  de  feu  à  l'cpïgastre  ou  sur  le  racliis,  fara  disaiion 
sous-claviculaire,  piilvérisalions  d'élher,  na^'ellaLîon,  urlicaiion. 

C'est  encore  dans  celte  période  de  la  maladie  qu'on  a  proposé 
toutes  les  pratiques  de  Thydrothérapie  :  bains  ou  atîusions  froi<les 
que  Hurguîere  ernpliiyait  déjà  à  Sniyrne  en  IHl8;drap  mouillé,  l>ains 
chauds  d'une  <lurée  de  vingt  minutes  et  ayant  donné  d'excellents 
résultats  en  1892  à  MM.  Hayem  et  Lesage,  mais  qui,  à  Hambourg, 
semblent  avoir  échoué,  tout  au  moins  dans  les  cas  graves.  A  Moscou, 
en  1M:33,  déjà  ou  avait  cherché  ce  réchaulTeraent  périphérique  en 
enveloppant  les  cholériques  dans  du  foin  haché  trempé  dans  de  l'eau 
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bouillante.  De  môme  au  choléra  de  1832,  on  ébouillantait  les  malades 
en  réchaulTant  les  bains  outre  mesure.  Il  n'est  pas  une  épidémie  où 
quelques  malades  n'aient  eu  la  vie  sauve,  grâce  à  l'énergique  bain 
sinapisé.  On  peut  ajouter  à  Teau  des  bains  4  ou  5  kilogrammes  de  sel 
ou  2  kilogrammes  de  moutarde. 

On  a  tenté  également  contre  cette  redoutable  algidité  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'atropine,  qu'on  poussejusqu'à  2  milligrammes 
et  môme  2  milligrammes  et  demi  en  vingt-quatre  heures. 

Mais  si  ces  excitants  externes  peuvent  se  passer  du  concours  du 
tube  digestif,  ce  qui  explique  Tuniversalilé  de  leur  emploi,  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  excitants  internes  qui  sont  rendus  par  les 
vomissements  ou  les  selles.  Aussi  les  injections  hypodermiques  sont- 
elles  particulièrement  indiquées  pendant  cette  période  de  la  maladie  : 
injections  de  morphine,  d'atropine  ou  l'union  des  deux,  de  strychnine, 
d'alcool  (trente  gouttes  toutes  les  heures),  d'éther  (injection  toutes 
les  quatre  ou  six  minutes  jusqu'à  8  ou  10  grammes,  puis  repos  deux 
heures).  Ces  injections  ont  de  plus  l'avantage  d'être  rapidement 
absorbées,  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner  dans  une  maladie  dont  la 
marche  foudroyante  déjoue  parfois  toute  notre  activité  thérapeu- 
tique. 

Dans  ce  même  but  de  favoriser  la  rapidité  de  l'absorption  et  pour 
éviter  de  demander  à  la  muqueuse  gastrique  un  travail  qu'elle  ne  sau- 
rait donner,  on  a  songé  à  utiliser  les  propriétés  absorbantes  du  pou- 
mon, en  employant  les  inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses  ou 
de  gaz  et  les  inhalations  d'oxygène  ont  eu  leurs  fervents.  Ce  gaz, 
source  de  la  vie,  ressuscitait  les  morts,  disaient  ses  partisans, 
comme  le  répétèrent  plus  tard  les  fanatiques  des  injections  intra-vei- 
neuses. 

Onimus,  en  1884,  vantait  l'action  de  l'air  ozonisé;  enfin  on  a  pro- 
posé les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  (LerebouUet),  de  goudron,  de 
térébenthine. 

La  thérapeutique  doit  chercher  à  combattre  les  vomissements, 
empochant  toute  ingestion  médicamenteuse,  et  l'on  voit  alors  appa- 
raître des  agents  tout  différents  de  ceux  qu'on  proposait  contre  l'algi- 
dilé  :  soit  l'eau  ou  le  Champagne  glacé  ou  même  les  pilules  de  glace 
que  beaucoup  de  médecins  rejettent,  ne  voulant  accepter  que  des 
liquides  chauds  dans  ce  moment  solennel  où  l'algidité  est  l'eanemi 
suprême.  Citons  encore  la  potion  Rivière,  les  acides  (lactique  ou 
chlorhydrique),  les  boissons  gazeuses,  l'eau  chloroformée,  qui  eut 
son  heure  de  panacée,  la  cocaïne,  le  menthol,  la  chartreuse  glacée 
donnée  par  cuiller  à  café,  le  lait  stérilisé  chargé  d'acide  carbonique, 
le  képhir,  les  pulvérisations  d'éther  au  creux  épigastrique,  les  injec- 
tions de  morphine,  d'atropine  ;  enfin  le  lavage  de  l'estomac  a  été  em- 
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ployé  et  aurait  »ionné  de  bons  résultats  à  Delpeuch,  qui  se 
servait  d'une  solution  d'acide  lactique,  dont  il  laissait  après  lavage 
une  cerlairKi  (juantitê  dans  restomac.  MM.  liayem  et  Lesage  lavaient 
à  l'eau  liouiltie  simple  ou  boriquée  une  lots  toutes  les  six  ou  tiuit 
heures. 

Comme  on  combal  le  vomissemenL,  un  s'elîorce  ainsi  de  lutter 
coi\Ut[à  diarrhée  profusc ;  mais  ici  Topium  paraît  moins  indiqué. 
bien  que  vanlé  encore  par  certains  praticiens,  surtout  administré  en 
lavement  après  cliaqup  {^arde-robe.  M.Grasset  jtarte  des  lavements 
boriques  avec  eau  bouillie  et  précédés  d*une  irrigation  intestinale 
faite  au  moyen  du  tube  Faucher,  avec  une  solution  chaude  d'acide 
lannique  à  5  ou  10  j^ranmies  par  litre. 

Le  /a»rrt  a,  en  ell'ei,  été  vanté  par  Canlani,  qui  exalta  ses  pro- 
priétés astringentes,  antiseptiques  et  acides:  il  en  donnait,  quatre 
on  rinq  Ibis  par  jour,  5  ou  10  ^Tainmes  dans  2  litres  irinfusion  de 
camomille  avec  dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum  et  de  la  ^'otniiie  ara- 
bi4|ue.  Duhoué  a  prétendu  en  outre  que  le  tanin  était  un  tqnîquedcs 
cellules  L'pithéiiales  de  l'intestin. 

TuAXsrusioN.  —  Mais  tous  ces  moyens,  qui  réussissent  souvent 
dans  les  cas  bénins  ou  moyens,  échouent  piteusement  dans  bien  des 
cas,  dans  presque  tous  les  cas  graves  où  les  remèdes  n'ont  pas 
le  temps  d'agir  ei  art  extremos  morbos^  extrema  remédia:  il  faut 
en  arriver  alors  à  ce  (|ue  M.  Hayem  a  dénommé  la  méthode  chirur- 
gicale, qnil  considère  comme  la  seule  vraie  ;  la  méthode  des  injec- 
lions. 

Est-il  nécessaire  dès  lurs  d'insister  sur  ce  fait  que,  si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  cas  suraigu  qui,  sans  être  foudroyanl,  laisse 
encore  quelque  espoir,  il  ne  faut  pas  perdre  sou  lem[>s  à  utiliser  les 
médicaments  énoncés  ou  tout  au  moins  les  employer  concurremment 
avec  les  injections? 

Cette  méthode  des  injections  n'a  d'ailleurs  pas  le  mérite  d'être 
moderne,  bien  qu'elle  ail  été  vulgarisée  par  M.  Hayem  en  1884; 
c'est  une  hardiesse  qui  nous  fut  imposée  par  l'empirisme  et  non  par 
les  séduisantes  conceptions  de  la  bactériologie  et  Ton  ne  sait  même 
pas  si  c'est  pour  remédier  à  cette  donnée  de  l'épaississement  du 
sang  que  ces  injections  lurent  employées  pour  la  ]>remière  fois. 

Les  idées  actuelles  sur  l'empoisonnement  du  san^  dans  les  mala- 
dies infectieuses  ont  certaineinenl  jnué  un  rôle  dans  la  vulgarisation 
de  ce  lacti'je  du  sang  ou  bématucatliarsis,  qui,  on  le  sait,  relarde  ou 
même  empêche  les  intoxications  non  seulement  parles  poisons  inor- 
ganiques, par  la  strychnine,  mais  aussi  les  intoxications  par  les 
liquides  organiques  (urine)  ou  les  cultures  microbiennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  1830  Jœhaichen  et  Murcus  injectaient  les 
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premiers  des  solutions  acidulées  dans  les  veines  et  deux  ans  plus  tard 
rÉcossaisTh.  Latla,  de  Lech,  répétait  ces  injections,  mais  en  em- 
ployant cette  fois  une  solution  saline  ainsi  composée  : 

Muriate  de  soucie 3à5  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude 2«%50 

Eau  distillée 2^a,832 

Dans  une  même  journée,  il  fit  pénétrer  dans  l'arbre  circulatoire 
d'une  agonisante  de  cinquante  ans  jusqu'à  10  kilogrammes  de  ce 
liquide  et  Lewing  alla  jusqu'à  injecter  33  livres  en  cinquante-deux 
heures  à  un  malade  qui  guérit;  il  ne  fut  donc  même  pas  dépassé  par 
Wealherill  (de  Liverpool),  qui,  en  treize  heures,  injecta  13^»,190  de 
la  solution  de  Latta  à  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans. 

Les  succès  ultérieurs  obtenus  par  celte  méthode  l'ont,  croyons- 
nous,  suffisamment  justifiée  et  tout  le  problème  se  résume  mainte- 
nant à  savoir  par  quelles  voies  il  vaut  mieux  faire  pénétrer  le  liquide 
et  quelles  doivent  en  être  la  quantité  et  la  composition. 

a.  Cette  dernière  question  parait  résolue  par  M.  Hayem,  dont  les 
beaux  travaux  sur  le  sang  sont  connus  de  tous.  C'est  par  une  série 
d'expériences  directes  que  le  savant  professeur  est  arrivé  à  déter- 
miner la  composition  d'un  liquide  inofiensif  et  beaucoup  moins 
complexe  que  celui  qu'avait  recommandé  Dujardin-Beaumetz  : 

Eau 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5       — 

Hydrate  de  sodium 1  gramme. 

Sulfate  de  soude 25  grammes. 

Ce  liquide  a  été  modifié  et  simplifié  encore  : 

Eau  distillée 1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 5        — 

Sulfate  de  soude 15        — 

On  a  dû  diminuer  la  quantité  de  sulfate  de  soude  qui,  en  excès 
(plus  de  30  grammes  par  jour),  pouvait  présenter  des  inconvénients 
(Hayem). 

Bien  que  la  solution  de  Hayem  soit  préférable  à  tous  égards, 
pratiquement  on  se  servait  de  la  solution  dite  saline  physiolo- 
gique, à  7  grammes  de  sel  pour  1000;  mais  Malassez,  en  1896,  a  élevé 
la  quantité  de  sel,  démontrant  que  les  solutions  à  7'%50  déforment  les 
globules  rouges;  il  porte  donc  à  9  ou  10  grammes  (deux  cuillers  à 
café  de  sel  non  tassé)  la  quantité  de  sel  à  dissoudre. 

Inutile  de  dire  que  l'eau  doit  être  stérilisée  aussi  bien  que  la 
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bouteille  qui  la  contient  et  qu'en  un  mol  on  doit  prendre  toutes  les 
précaulions  de  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  pour  éviter  d'introduire 
des  iniijrobes  dans  l'organisme. 

Aclucllement  ces  liquiiles  stérilisés  sont  conservés  dans  des  am- 
poules effilées  à  la  lampe,  dont  on  brise  l'eflllure  au  moment  de  faire 
l'injeclion. 

b.  Reste  à  déterminer  la  rote  d'iiittoduction  du  liquide.  Nous 
ne  parlerons  pas  des  lavements  salés  :  de  par  eux-mêmes,  sans 
tenir  compte  de  la  diarrhée  choiériforme,  ils  provoquent  des  selles  ; 
on  a  pourtant  recûinmamié  Ventêrocltfse  dont  le  dinclyame  n'est 
qu'une  variélé,  non  exempte  de  danger.  Mais  on  peut  utiliser  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  [hypodermoclyse),  le  péritoine  (Hayem  a 
injecté  jusqu'à  1200  grammes  de  sérum  dans  le  péritoine  d'un  enfant 
de  sept  ans),  les  plèvres  (Bozzolo),  la  trachée  (Kuss),  les  artères 
(arlérioclyse)  (Landois,  Ungar,  Schede,  Dawbarn),  enfin  les  veines 
(phléboch/se). 

Nous  ne  nous  étendrons  que  surrhypodermoclyse,laphléboclyse 
et  l'enléroclyse.  Nous  avons  d'ailleurs  déjà  dit  un  mot  des  lavements 
de  tanin  usités  par  Canlani,  vantés  par  Semmola  el  qui  ont  joui 
(rune  grande  faveur  à  liambourf;,  en  189"2.  En  combinant  ces  lave- 
ments avec  les  hains  chauds,  Tipiakoff  aurait  obtenu  une  des  plus 
faibles  léthalilés  cholériques  (i2  à  24  pour  100). 

A.  von  Genersich,  au  ïieu  de  à  litres,  en  injecte  de  7  à  15,  fran- 
chissant aussi  la  valvule  de  Dauhin  et  faisant  arriver  jus^iue  dans 
l'estomac  et  même  dans  la  bouche  la  solution  injectée  (solution  tan- 
nique  ou  salée)  :  tel  est  le  diadifsme^  qui  n*a  pas  fait  jusqu'à  présent 
lieaucoup  de  prosélytes  et  qui  ne  doit  pas  être  exempt  de  danger 
(ru(*ture  de  Tintestin  malade). 

En  réalité,  les  deux  méthodes  de  choix  sont  Thypodermoclyse  et 
Ja  phléboclyse,  celle-ci  ayant  beaucoup  plus  d'adhérents,  (]ui  donnent 
pour  raison  de  leur  préférence  :  la  rapidité  iTaclion  si  nécessaire 
dans  les  cas  graves,  c'est-à-dire  presque  tous  ceux  où  Ton  croit  l'in- 
jection nécessaire,  tandis  que  les  partisans  de  l'hypodermoclyse 
vantent  rinnociiité  de  Topéralion,  surtout  si  on  la  compare  k  la  phlé- 
boclyse (embolie  gazeuse,  phlébite,  lymphangite,  etc.)',  sa  facilité 
beaucoup  [tlus  grande,  qui  la  met  à  la  portée  du  Ions  h^s  pralicienSj 
ses  résultats,  peut-être  moins  saisissants,  mais  plus  durables,  moins 
précaires,  l'absence  de  vomissemeots  et  de  débâcles  intestinales 
assez  fréquents  après  l'injection  inlra-veineuse.  enfin,  ajoutent-ils, 


1.  En  lR8t,  Lfjars  a  lignaU  un  cai  tie  mort  foiidroyanlfl  par  introtlurtion  d'air 
dan.t  les  veines  pendant  une  Ininsfusion  faite  arec  un  appareil  rotain  chez  un  cho- 
lérique, m  Le  malade  ouvrit  largement  U  bouche,  fit  un  grand  etTort  d'avpiration  et 
retoRibs  :  il  était  mort,  s 
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U  Tnorlalité  moindre,  mais  cet  argument  n'a  d'appui  que  les  CApH- 
cieu^es  statistiques. 

C*est  l'injection  iiitra-veineuse,  qui  a  surtout  été  employée  à  Paris 
par  MM.  Hayem,  Lesage,  Variot,  Siredey,  etc.;  à  Hambourg,  par 
Manchal,  Ileysc,  Rumpr,  Rieder,  etc.  Elle  se  pratiquera  de  la  façon 
suivante  : 

SI  les  veines  sont  très  saillantes,  ce  qui  est  assez  rare,  puisque 
c'est  ce  collapsus  des  veines  qui  a  suscité  rartérioclyse.  on  pourra 
procéder  par  ponction,  après  avoir  fait  une  ligature  du  membre 
au-dessus  du  point  où  la  ponction  doit  avoir  lieu.  Sinon,  on  dénude 
l'artère  par  une  incision  de  1  ou  2  centimètres,  parallèle  ou  un  peu 
oLIiijue  à  son  trajet,  et,  après  avoir  passé  une  double  ligature,  on  lie 
le  bout  inférieur,  laissant  pendre  les  deux  chefs  de  la  ligature  supé- 
rieure, puis  on  incise  la  veine  en  long  dans  une  très  petite  étendue 
el  Ton  introduit  l'aiguille  ou  la  canule  simple  ou  spéciale. 

La  veine  choisie  est  en  général  la  saphéne  interne  au-dessus  de  la 
malléole,  mais  on  peut  se  servir  de  la  saphène  externe  au  mollet  ou 
même  des  veines  du  pli  du  coude,  médiane  ccphalique  ou  uiédiane 
basilique.  L'opération  terminée,  on  lave  à  l'eau  salée  ou  avec  un 
liquide  antiseptique  et  l'on  suture  la  plaie  cutanée,  (ju'on  recouvre  de 
f^aze  ou  d'ouate. 

r.  Quant  aux  appareils,  ils  sont  multiples.  Dujardin-Beauraetz 
avait  même  employé  un  simple  irrigateur,  fonctionnant  bien,  ajou- 
tait-il; nous  ne  recommanderons  pas  cet  instrument  difficile,  nous 
ne  disons  pas  à  aseptiser,  mais  simplement  à  tenir  propre.  Tous 
les  appareils  à  transfusion  du  sang  ont  été  utilisés  (RousseK 
Bouveret,  etc.),  Potain  s'est  servi  d'un  flacon  à  trois  tubulures; 
l'appareil  de  Dumoutbiers,  de  Gimbert,  le  transfuseur  de  Dieulafoy. 
de  l'oliiin.  la  seringue  rie  Roux,  celle  d'OIlivier  à  écran  brisé  sont 
très  recommandables.  En  Tabsence  de  ces  inslrumenls  spéciaux, 
on  trouverait  toujours  un  bock  laveur  ou  Ton  utiliserait  la  bouteille 
à  deux  tubes  recommandi^e  par  Lcjars. 

La  lenipéralure  du  liquide  sera  comprise  entre  38  et  40  degrés,  on 
pourra  même  la  porter  à  42  degrés  dans  les  cas  très  graves,  sans 
pourtant  atteindre  la  température  de  40  degrés  qu'avait  recomman* 
dée  Dawbarn. 

(/.  i>n  a  également  discuté  la  quantité  de  liquide  à  injecter;  sans 
atteindre  les  doses  peut-être  excessives  de  Lalta,  Lewing,  Weatherill, 
M.  Hayem  démontra  qu'on  pouvait  doubler  la  masse  du  sang  sans 
rendre  les  animaux  malades;  aussi  conseille- t-on  l'injection 
de  1500  grammes  à  â  kilogrammes  de  liquide.  MM.  Daslre  et  Loye 
ont  pu,  en  injectant  très  lentement,  introduire  chez  un  animal  une 
quantité  de  liquide  atteignant  les  deux  cinquièmes  de  son  poids. 
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Primilivement,  M.  Hayem  précisait  celte  i)uantilô  île  li<juide  à  in- 
jecter par  la  nuuiéralion  des  globules  et,  en  tout  cas,  il  engagea  à  ne 
pas  introduire  plus  de  30  grammes  de  sulfate  de  soude  en  vingt- 
c|ualre  heures  ;  mais  la  première  solution  de  llayem  renfermait 
!25  grammes  île  sulfate  de  soude  par  liU'Lt  et  ucluelleiiient  elle  ne 
ccintient  plus  r[ue  lOgraniines. 

On  pourra  donc  renouveler  l'injection  plusieurs  fois,  surtout  si 
le  collapsus  at^iile  repataii.  On  injectera  le  liquide  asscï  lentement 
(Polaiu)  «  de  façon  à  ne  pas  introduire  plus  de  50  centimètres  cubes 
de  liquide  par  seconde  dans  le  torrent  ciiculatoire  >. 

Un  moment,  on  a  même  conseillé  d'ajouter  à  la  solution  saline 
des  médicaments,  entre  autres  de  !a  morphine,  mais  nous  croyons 
cette  praLitiue  complèleinent  abandonnée. 

Rarement  le  nombre  des  transfusions  nécessaires  dépasse  deux, 
on  attend  d'onliriairc  vingt-quatre  heures  pour  la  deuxième  injection; 
sur  quatre-vingt-dix  cas,  une  seule  fois  M.  llayem  en  a  fait  quatre. 

A  Hambourg',  on  a  été  jusqu'à  six  et  Scbede  a  répété  sept  fois  celte 
opération  en  quarante-huit  heures  chez  dos  malades  qui  ont 
guéri. 

*',  Quand  comicnt-il  de  pratiquer  la  phtvboclyse:*  Ici  la  division 
commence  :  tandis  que  M.  llayem  la  réserve  pour  les  cholérii|uos  «ren 
état  de  collapsus  algide,  avec  suppression  durable  du  pouls  radial  », 
que  M.  Galliard  ne  s'en  sert  qu'i«  extremis,  M.  Lesage  l'emploie 
dans  tous  les  cas  où  le  pouls  radial  très  affaibli  ne  se  relève  pas  par 
l'usage  des  bains  chauds.  El  jiourtdnt  il  a,  lui  aussi,  comme 
M.  llayem,  une  mortalité  de  60  pour  1(X);  il  est  vrai  qu'à  Hambourg, 
remploi  des  injections  inti-a-veineuscs  a  donné  une  léthaliié  de 
70  pour  100  et  que  M.  <îalliard  n'a  sauvé  que  i3  pour  100  de  ses 
Iransfusés- 

Lliypodermoclyse  a  été  employée  par  Samuel,  Michacl,  et  surtout 
par  Cautaui  el  St*mmola,  qui  avaient  déjà  recoinmaïuté  Tentéroclyse 
avec  les  solutions  de  tanin,  Williams  en  Amérique  l'a  également 
utilisée,  ainsi  que  Delà  von  Angyan  en  Hongrie.  A  Paris,  MM.  Ma- 
thieu et  Siredey  sVn  sont  déclaiés  partisans. 

On  com(irend  d'ailleurs  quil  n'yacntre  les  deux  procédés  qu'une 
nuance  :  la  rapidité  de  dilTusion  plus  grande  dans  la  phléboclyse  que 
dans  l'hypodernioclyse. 

Quant  aux  objections  qu'a  présentées  M.  Lesage  à  l'emploi  de 
Miypodermoclyse,  elles  sont  selon  nous  de  valeur  secondaire  : 
lui^uiLle  qui  se  casse,  l'agacement  du  malade,  la  boule  d'œdéme 
qu'un  massage  sommaire  fera  rapidement  disparaître.  Cependant, 
lorsque  ces  boules  d'œdéme  iïc  se  résorbent  pas,  ce  qui  est  l'indice 
d'une  hypotension  circulatoire  considérable,  il  y  a  indication  formelle 
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de  suli^tituer  la  transfusion  veineuse  â  Thypodermoclyse.  SauTdans 
ce  dernier  eas,  les  légers  inconvénients  signalés  sont  largement  com- 
pensés par  la  très  grande  l'acililé  de  l'opération  et,  sans  Tuire  un 
épouvantaîl  de  la  ptiléhoclyse,  on  peut  dire  aujourd'hui  que  Tinjec- 
tion  sous-culanée  île  sérum  est  devenue  une  opération  banale,  non 
plus  seulement  dans  le  choléra,  mais  dans  presque  toutes  le« 
maladies  infectieuses,  les  intoxications  et  les  septicémies. 

Ces  injections  seront  faites  dans  les  régions  habituellement 
choisies  pour  les  injections  hypodermiques,  c'est-à-dire  toutes  celles 
qui  sont  pourvues  d*un  lissu  cellulaire  lâche  :  fesse,  cuisse  (face 
antéro-externe),  ventre,  aisselle  (Duret).  M.  Lejars  dit  avoir  pu  rare- 
ment dépasser  2r»0  à  30()  grammes  par  injf.îclion  sans  provoquer  de 
douleur;  tout  récemment  pourtant  chez  un  typhique  el  dans  un  cas 
d'hémorraiîie  post  parlum^  nous  avons  pu  injecter  facilement  et 
sans  inconvénient  KM  ^'raimnes  de  liquida  pendant  plusieurs  jours, 
tanlùt  il  une  cuisse,  lanlùt  à  l'autre. 

Ces  deux  méLhodtis  :  hypodennoclyse  el  pliléboclyse,  ont  eu 
quelques  rares  ('ontradicleurs,  qui  ont  reproctié  à  celle  thérapeu- 
tique de  trop  se  préoccuper  de  rhydraiiliquo,  afliimanl  que.  dans  le 
choléra,  répuississcmenl  du  sang  n'était  pas  aussi  considérable 
qu'on  l'arihine  el  objectant  la  Iréquence  des  reotiules  de  Talgidité 
après  l'injection  inlra-vritietkse '.  Mais,  pour  quelques  opposants, 
combien  d'adhérenls  cnlbousiasles  !  «  Ou  croirait  assister  â  une 
véritable  résurrection.  »  «  La  transfusion,  s'écrie  Scbede,  c'est  le 
réveil  des  morts.  »  Ce  réveil  n'est  malheureusement  parfois  que 
Iransiloiro;  mais  il  est  éviJenl  qu'on  est  sur|)ris  [lar  le  change- 
ment (pii  s'upcre  rhez  un  transfusé,  qu'il  le  sojl  avi^c  du  sérum  ou 
avec  du  sang.  M.  Villedary  raconte  qu'au  Tonkin,  les  médecins  anna* 
miles  étaient  frappés  d'un  étoimenient  quelque  [teu  mêlé  de  crainte 
superstitieuse,  lorsqu'ils  voyaient  les  résultais  otdenus  par  Tiïijec- 
tion  aqueuse  pratiquée  chez  leurs  compatriotes  par  les  médecins 
français. 

D'autre  part,  on  a  signalé  jadis  des  résurrections  analogues  par 
les  inhalations  oxygénées  en  1832. 

L'hypo<)ermoclyse  a  aussi  ses  fanaliques,  et  Gutmann  la  considère 
C0M»me  la  seule  comiuùle  thérapeutique  sérieuse  qu'ail  réalisée  le 
choléra  depuis  1884.  A  Naples,  la  mortalité  aurait  été  réduite  à 
-l0(pour  100,  ce  qui  parait  donner  la  priorité  à  l'hypodermoclyse  sur 
la  phléboclyse. 


1  C«)s,  Je  Sh.tnithnï,  a  ioul  récemmcui  proposé  l'injection  continue  dnnê\Mt«inm 
pour  reniè.lier  à  telle  arnélionitiori  tem)»  «raîrc.  Il  a  pu  airi^i  laisser  son  app.ircil  h 
phtObor.lyiic  pendiinl  iiiiMic  heures  cii  pLice.  Il  prélrnrl  ainsi  réduire  de  inuiU£  li 
morlalil^  oblenue  pnr  le  Umilemcnl  lu  moyen  des  injections  veineusee. 


Mais  CCS  slalislirjiies  globales  onl-nlles  une  valeur  rôelle?  Assuré- 
fiiciiL  non;  irabord  parce  que  les  cas  ne  soDt  Jamais  absolument 
hleiUi(|ues,  en  second  lieu  parce  que  la  transfusion  veineuse  n'est 
jamais  prali<|uée,  sauf  [)ar  M,  Lesage,  que  dans  les  cas  désespérés; 
enfin,  parce  qu'une  tbérapoutique  considérée  comme  la  plus  victo- 
rieuse qui  donne  une  lêthalilé  de  60  à  7*5  pour  "100  éveille  forcément 
des  doutes  sur  sa  spêrilicilé. 

Pour  conclure  à  reflieaciléde  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes,  on 
a  ôfralement  invoqué  ce  fait  que  la  mortalité  des  dernières  épidémies 
avait  élé  moindre  que  celle  dos  l'pidéini^js  antérieures,  c'est  encore 
là  une  preuve  dont  la  valeur  est  toute  relative. 

D'ailleurs,  si  l'on  s'en  tenait  aux  chill'res,  en  consultant  les  sta- 
tistiques de  lioppe,  on  verrait  que  te  traitement  par  le  calomel  a 
donné  iîl,(>  p<iur  lOO  de  mortalilc;  le  taniu,  3i,r>,  et  l'opium,  i5,-l. 
Nous  nous  garderons  de  linr  des  conclusions  fermes  de  ces 
données. 

Quoi  qu'il  en  soit  Jusqu'à  présent  l'injection  d'eau  salée  reste  une 
ressource  sujirôino  dans  les  ras  désespérés,  et  dans  ime  prochaine 
épidémie  nous  ne  douions  pas  que,  plus  vulgarisée,  celle  lliérapeu- 
tique  ne  donne  des  résullals  plus  avantageux  que  ceux  du  passé, 
surtout  si  Ton  combine  *"i'lle  niéilindc  avec  celle  des  bains  chauds. 

La  transfusion  parait  avoir  donné  pour  le  traitement  des  crampes, 
ce  symptôme  si  douloureux  du  choléra,  des  résultats  bien  supérieurs 
à  ceux  qu'on  obtenait  par  les  injections  d'elher,  les  applications  de 
collodion,  les  inhalations  de  chloroforme,  la  faradisation,  etc. 

On  pourrait  dans  ce  chapitre  rapjteler  les  injections  de  sérum  de 
cheval  tentées  par  Rcmack,  celles  de  sérum  des  convulesciïnls 
(Freyrnutb.  1894)  ou  de  celui  des  itnmurùsés  (Lazarus,  Kleniperer) 
ou  des  réfractaircs,  les  injections  de  lait,  les  inoculations  des  mi- 
crobes empGchanis.  Toutes  ces  questions  sont  encore  trop  litigieuses 
pour  introduire  ces  procédés  dans  ta  pratique- 

Nous  ne  parlerons  pas  davantage  des  injections  préventives 
d'Ilaiïkine,  qui  donne  à  cinq  jours  d'intervalle  deux  injections  de 
virulence  croissante  et  demande  dix  jours  pour  que  l'immunisation 
soit  obtenue.  Les  résultais  paraissent  favorables;  en  tout  cas,  ces 
inoculations  semblenl  inotfenstves,  car,  sur  plus  de  cinq  mille  per- 
sonnes inoculées,  on  n'a  pas  eu  à  signaler  d'accidents;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  documents  sufdsanls,  surloul  si  l'on  veut  se  rappeler 
l'enthousiasme  provoqué  par  les  vaccinations  de  Ferran,  et,  à  une 
époque  [dus  rapprochée  de  nous,  bien  que  dans  une  autre  maladie,  la 
folie  inoculatoire  de  la  tuberculine. 

Traitement  de  la  période  de  réaction.  —  Tout  danger 
n'est  pas  éteint,  quand  on  a  pu  arracher  un  malade  au  collapsus,  à 
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l'algidité,  car  il  va  se  produire  alors  une  réaction  qui  pourra  être  ou 
insuffisante  ou  trop  prononcée.  Dans  les  deux  cas,  le  médecin  devra 
intervenir  pour  s'eflbrcer  de  régler  cette  réaction,  tantdt  en  la  mo- 
dérant, tantôt  au  contraire  en  Texcitant. 

Enfin,  la  surveillance  doit  être  incessante,  car  les  rechutes  ne  sont 
pas  rares  et  au  moindre  signe  d'algidité  il  faut  revenir  au  traitement 
de  la  période  précédente. 

Si  la  réaction  est  franche,  on  se  contentera  de  maintenir  le  ma- 
lade au  lit  et  de  Talimenter  prudemment,  augmentant  toutefois  assez 
rapidement  les  quantités  de  lait,  les  potages  et  faisant  suivre 
Tingestion  des  aliments  d'une  cuiller  à  bouche  de  vin  de  quinquina 
dans  lequel  on  incorporera  au  besoin  quelques  gouttes  de  lauda- 
num, d'élixir  parégorique  selon  les  uns,  ou  d'alcoolé  de  noix  vomique, 
selon  certains  qui  proscrivent  formellement  l'opium  à  cette  phase  de 
la  maladie. 

Contre  la  fièvre,  assez  fréquente  à  cette  période  du  choléra,  on 
pourra  donner  les  bains  froids,  si  Thyperthermie  est  intense,  ou  si  la 
forme  est  modérée,  on  prescrira  la  quinine  à  faibles  doses,  30  à 
50  centigrammes.  Le  veratrum  album,  l'aconit  ont  été  conseillés.  La 
caféine  parait  absolument  indiquée. 

Si  des  phénomènes  adynamiques  apparaissent,  c'est  encore  aux 
excitants  qu'on  aura  recours  :  acétate  ou  carbonate  d'ammoniaque, 
frictions  simples  ou  médicamenteuses.  L'opium  est  ici  tout  à  fait 
contre-indiqué. 

On  a  signalé  une  forme  typhoïdique  de  la  période  de  réaction, 
elle  exige  le  même  traitement  que  tous  les  états  typhoïdes  :  bains 
froids,  afi*usions  froides,  quinine,  etc.  Toujours  dans  cette  période, 
on  doit  favoriser  la  diurèse  éliminatrice,  tout  en  surveillant  la 
diarrhée  qui,  si  elle  reparaissait,  serait  traitée  par  Télixir  parégo- 
rique. 

En  cas  d'anurie,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  recourir  à  Fhypo- 
dermoclyse. 

Les  boissons  acides,  et  surtout  la  limonade  chlorhydrique  à  la- 
quelle on  joint  la  pepsine,  favorisent  le  rétablissement  des  fonctions 
digestives,  si  troublées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Enfin,  c'est  dans  cette  période  de  réaction  qu'on  aura  parfois  à 
combattre  de  véritables  intoxications  médicamenteuses  :  les  remèdes 
accumulés  pendant  la  période  algide,  à  un  moment  où  l'absorption 
est  nulle,  feront  balle  (Galliard)  quand  cette  absorption  s'effectuera. 
C'est  surtout  l'empoisonnement  opiacé  qu'on  aura  à  redouter. 

La  convalescence  devra  toujours  être  surveillée  de  très  près, 
surtout  au  point  de  vue  du  régime  alimentaire  (lait,  œufs,  viandes 
blanches).  Un  n'hésitera  pas  à  prescrire  l'huile  de  ricin  ou  le  caloniel, 
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est 


s!  Ton  se  trouve  en  présence  de  ces  constipations  opiniAlres,  assez 
fréquentes  après  les  diarrhées  Intenses.  Les  désinfeclanls  du  tube 
digestif  seront  nécessaires,  s*il  y  a  le  moindre  symptôme  de  dys- 
pepsie î?astro-intestinalc  :  benzo-naplilol,  b(^,lol,  eau  chloroforniée. 

Prophylaxie.  —  Quant  à  la  prophylaxie  de  la  maladie,  elle 
e^tigerait,  pour  Olre  décrite,  des  développements  et  des  considéra- 
lions  théoriques  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  ce  Manuel, 
mais  qu'on  peut  résumer  en  deux  lignes  :  quarantaine,  isolement 
des  malades,  désinfection  des  linges,  des  mains  et  des  déjections. 

Nous  avons,  dans  le  cours  de  cet  article,  évité  de  parler  des  trai- 
tements iodurés,  qui  ont  été  proposés  par  des  médecins  et  même 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  11  n'est  pas  d'année  où 
l'Académie  ne  reçoive  des  lettres  annonçant  un  remède  certain 
contre  le  choléra;  pendant  les  épidémies,  il  y  a  pluie  de  ces  commu- 
nications. 

On  connaît  les  illusions  qu'ont  nourries  les  amateurs  du  cuivre, 
du  mercure,  de  Tiode,  etc.;  on  sait  les  preuves  qu'on  afqiorlait 
à  l'appui  de  t'efflcacilé  de  ces  agents  :  les  ouvriers  des  fabriqufîs  où 
Ton  travaille  le  cuivre,  ceux  qui  manient  le  mercure,  etc.,  étaient 
indemnes  du  choléra  en  temps  d'épiiléniie.  Il  n'y  a  rien  de  nouveau 
sous  le  soleil,  el  Larrey  a  rappelé  à  Burcq  que,  dès  1832,  on  se 
mettait  déjà  des  plaques  de  cuivre  sur  le  ventre.  Par  une  singulière 
coïncidence,  Cunier,  lors  de  l'épidémie  de  Toulon,  en  1884,  a  vu 
motirir  du  choléra  un  syphilitique  gorgé  de  mercure,  un  paludéen 
saturé  d'arsenic,  un  rliumalisant  bourré  d'iode.  Élail-iJ  besoin  de 
ces  décès  pour  démontrer  riuanilé  de  ces  prétendus  spéciliques, 
que  de  grandes  intelligences  ont  pourtant  défendus? 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  du  choléra,  on 
peut  dire  que,  lors  de  la  diarrhée  prémonitoire,  c'est  l'opium,  les 
excitants,  l'acide  lactique  qui  paraissent  indiqués. 

Pendant  la  période  du  choléra  confirmé,  bien  que  ce  soit  la 
thérapeutique  symptomalique  qui  domine,  il  faut  surtout  réchaufTer 
le  malade,  et  les  injections  de  séruni  physiologique  (phléboclyse, 
hypodeimoclyse)  réunissent  tous  les  suffrages. 

Lors  de  la  réaction,  il  faut  suivre  les  indications  qui  peuvent 
^tre  très  diverses  et  très  opposées. 

Enfin,  la  prudence  digesiive  est  à  recommander  pendant  la  con- 
valescence. 

L.  Cathi.v, 
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OREILLONS 


Forme  moyenne.  —  «  Cette  maladie,  dans  son  état  naturel, 
se  guérit  d'elle-même  >,  disaient  les  anciens,  et  c'est  en  s'appuyant 
sur  cet  aphorisme  optimiste  que  beaucoup  de  médecins  ont  négligé, 
négligent  de  soigner  les  oreillons.  Mais  peut-on  affirmer  que  la 
maladie  restera  «  dans  son  état  naturel  y?  Nous  ne  le  pensons  pas 
et  nous  nous  rangeons  résolument  du  c6té  de  ceux  qui  font  intervenir 
la  thérapeutique  dans  le  traitement  d'une  maladie  qui  peut  avoir 
pour  conséquences  la  stérilité,  le  féminisme,  la  surdité,  les  ver- 
liges,  etc. 

On  a  voulu  également  distinguer  les  oreillons  des  enfants  de  ceux 
des  adultes,  tant  pour  l'isolement  que  pour  les  soins  à  donner. 
Certes,  Torchile  est  plus  rare  chez  Tenfant,  bien  qu'on  en  ait  cité 
des  cas  (Cérenville,  Arnaud),  mais  nous  pensons  qu'il  n'y  a  qu'une 
différence  à  établir  entre  le  traitement  des  oreillons  chez  l'adulte 
et  chez  l'enfant,  c'est  celle  des  doses  médicamenteuses  selon  les 
âges. 

pREScniPTiONS  HYGIÉNIQUES.  —  a.  La  première  prescription  à  faire 
pour  un  médecin  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  des  oreillons, 
même  bénins,  c'est  d'ordonner  le  repos,  non  pas  seulement  à  la 
chambre,  mais  au  lit.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point: 
les  orchites  sont,  en  outre,  moins  rares  chez  les  malades  qui  con- 
tinuent à  se  livrer  à  leurs  travaux  ou  simplement  à  la  marche.  On 
a  même  cru  remarquer  que  les  orchiles  étaient  plus  fréquentes  dans 
les  cas  d'oreillons  bénins,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les 
malades  n'ont  pas  été  astreints  à  garder  le  repos  (Charvln,  Perraud, 
Laveran,  Servier,  etc.),  et  nous-même  avons  signalé  des  faits 
prouvant  cette  influence  néfaste  des  fatigues  sur  la  fréquence  de 
Torchite. 

Donc  repos  au  lit  et  repos  prolongé.  Faut-il,  dès  le  début  de  la 
maladie,  faire  nourrir  le  malade,  comme  le  veulent  Hufeland,  Heyfel- 
der,  Neumann,  ou  le  purger?  Nous  ne  croyons  pas  ces  agents 
nécessaires,  ni  même  utiles,  sauf  dans  certaines  circonstances  où 
rembarras  gastrique  ou  gastro-iutestinal  impose  au  médecin  l'emploi 
du  purgatif  ou  de  l'éméto-calharlique.  Dans  ces  cas,  on  donnera  aux 
enfants,  par  exemple,  du  calomel,  !20  à  60  centigrammes  selon 
V^^e,  en  l'associant  au  ricin,  à  la  scammonée. 
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La  lîèvR',  bien  ((ue  ronslanle,  est  raremenl  assez  violenle,  assez 
persistante  [iOur  dicter  l'uni|jîoi  <les  anlipyréliques. 

b.  Mais,  liés  le  début,  si  nous  nesomnies  poinl  parllsaiulesagtîiits 
perturbateurs,  voinilifs  ou  purgatifs»  nous  conseillons  remploi 
immédiat  des  antiseptiques  buccaux,  c'est-à-dire  les  lavages  fré- 
quents de  la  boudin  avec  des  gargarismes,  soit  à  l'acide  bori(]uc 
(30  grammes  pour  1000),  soit  à  l'acide  phénique  (1  pour  lOOU), 
soit  au  chlorate  de  potasse  (10  pour  1000),  soit  au  cbtoral 
(1  pour  2i)0).  CetlH  mt-dicalion  reniplil  d'aillenrs  un  doul)le  but  : 
dt^sinfccliou  de  l'étuvc  buccale  et  action  sur  les  amygdales  qui, 
fréquemment,  sont  atteintes  dès  le  début;  enfin,  elles  satisfont 
égalernenl  les  nH^lecins  qui  ont  soutenu  que,  presque  constam- 
ment, dans  les  oreillons,  il  existait  une  stomatite  plus  ou  moins 
intense. 

Hormis  les  cas  à  symptômes  {rastriques.  on  se  conlenlnra  do 
prescrire  une  diète  modérée  :  lait  et  œufs,  j>ar  exemple. 

Applications  locales.  —  Quant  à  la  ou  aux  tumeurs  paroli- 
dienues,  doit-on  s'en  préoccuper,  intervenir  dans  respérauce  de  di- 
minuer leur  violence  ou  leur  durée,  d'atténuer  les  douleurs?  Les 
anciens  attachaient  une  grande  importance  aux  topiques  app]t(|uês 
sur  les  tiinuMir.s  ourlii'nnes,  p:irce  qu'ils  espéraient  ainsi  détourner, 
empêcher! a rnélaslase  testiculaire.  Aussi,  ilamiïton  faisail-il  toujours 
couvrir  les  glandes  hypeilrophiées  d'un  vésicatoire.  Neumann,  dans  le 
même  but,  employait  un  emplâtre  composé  d'onguent  mercuriel  et 
d*hyilriodatc  de  potasse.  Jamais  aucun  travail  n'a  été  fait,  iiue  nous 
sachions,  [tour  savoir  si  les  complications  sont  moins  fréquentes 
quand  on  emploie  ces  topiques;  on  les  a  complèlemeul  abandonnés 
et  nous  ne  saurions  conseiller  de  les  reprendre,  le  vésicatoire 
surtout,  car  depuis  quelques  années  on  a  constaté  la  fréijuence 
de  ralbuminurie  dans  le  cours  des  oreillons,  l'emplâtre  à  la  can- 
tharide  ne  pourrait  qu'aggraver  cette  albuminurie. 

Sans  être  partisan  de  rinlluence  du  froid  sur  la  genèse  des 
oreillons  ou  de  leurs  complications,  nous  pensons  néanmoins  que, 
même  quand  il  n'y  a  pas  de  douleur,  il  est  utile  de  couvrir  les 
oreillons  avec  de  l'ouate  simple  ou  boriquée.  Quant  aux  pommades, 
on  a  successivement  préconisé  la  pommade  belladonée,  la  pommade 
à  l'iodure  de  potassium  iodurée,  le  glycérolé  d'amidon,  les  onctions 
à  riiuite  camplirée,  la  pommade  mercurielle;  sauf  cette  dernière, 
trop  souvent  irritante  pour  la  peau,  nous  croyons  tous  ces  topiques 
aussi  bons  les  uns  que  les  autres;  toutefois,  s'il  y  a  douleurs  vives, 
les  linimeirts  laudanisés  ou  chloroformés,  les  fomentations  chaudes 
trouveront  leur  emploi.  Nous  avons  souvent,  dans  ces  cas,  utilisé  la 
formule  suivante  : 
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Laudanum  de  Sydenham i  grammes. 

Chloroforme '  ^  _    ^        

Camphre J 

Huile  de  camomille i50        — 

Picard  (de  Troyes)  a  récemment  préconisé  les  applications  de 
salicylate  de  mélhyle,  et  nous  conseillerions  volontiers  ce  précieux 
analgésique.  Le  slypage  pourrait  être  utilisé  de  préférence  à  la  glace, 
dont  on  s'est  servi,  mais  qui  n'est  pas  sans  danger. 

MÉDiCATions  INTERNES.  -—  Enflu,  doil-ou  dès  le  début  de  la 
maladie  instituer  un  traitement  général? 

Sous  rinfluence  de  l'enthousiasme  provoqué  par  les  découvertes 
de  la  bactériologie,  on  avait  un  moment  espéré  pouvoir  combattre 
les  oreillons,  maladie  infectieuse,  au  moyen  des  antiseptiques 
donnés  à  l'intérieur.  On  a,  dans  ce  but,  administré  le  calomel  : 

Calomel O9',20 

Scammonée 0^^10 

Sucre q.  s. 

Pour  quatre  paquets  en  quatre  fuis,  dMieure  en  heure. 

Blanchard  donnait,  par  cuillerées  à  bouche,  la  potion  suivante  : 

Acide  phénique Oj%50 

Sulfate  de  quinine )  2  grammes. 

Acide  sancylique ) 

Rhum '. 125        — 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  le  salicylate  de  soude,  l'anti- 
pyrine  et  l'exalgine,  la  phénacétine.  D'une  statistique  peut-être  un 
peu  restreinte  pour  en  tirer  des  décisions  fermes,  IL  Martin  a  conclu 
que  Tantipyrine,  administrée  concurremment  avec  des  lavages 
boriques  de  la  bouche,  abrégeait  la  durée  de  la  maladie;  d'autre 
part,  il  se  trouve  que  Texpecta^ion  et  les  lavages  boriques  réussis- 
saient mieux  que  le  salicylate  dç  soude.  Mais  ces  parallèles  théra- 
peutiques n'ont  porté  que  sur  quarante-cinq  cas  : 

Antipvrine  et  lavages  boriques 9  cas      3  jours  5  de  durée. 

Salicylate  de  soude  et  lavages  boriques..     i3   —       4    —     6      — 
Expeclation  et  lavages  boriques 23—      i    —     2     — 

En  résumé,  dans  les  oreillons  bénins  ou  moyens,  qui  sont  heu- 
reusement la  règle  :  repos  au  lit,  lavages  antiseptiques  de  la  bouche, 
ouate  sur  les  tumeurs  après  onction  avec  un  Uniment  calmant. 

Complications.  —  Mais  on  sait  que,  dans  certains  cas,  les 
oreillons,  même  sans  orchite,  se  présentent  avec  un  cortège  d'acci- 
dents redoutables,  et,  à  côté  de  cette  symptomatologie  fruste  des 
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oreillons  moyens,  on  peut  canstalerde  rhyperthermie,  une  léphalée 
intense,  des  vomissements,  etc.  Fréquemment,  ces  oiirliens  sont 
de  futurs  orchîtiques,  bien  que  cette  conséquence  !»e  soil  pas  fatale. 
En  présence  iJe  pareils  malades^  il  ne  faut  songer  qu'à  une  médi- 
cation symptamalique,  ne  liranL  aucune  indication  de  la  maladie 
causale:  la  quinine,  les  potions  calmantes,  les  purgatifs,  tous  les 
agents  nervins  trouveront  ici  ïeur  place.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
dans  les  cas  d'embarras  gastriqae  ou  gastro-intestinal,  un  purgatif 
ou  un  vomitif  seront  utilement  employés. 

Nous  ne  parierons  pas  des  cas  où  les  parotides  suppurent;  il  y  a 
alors,  comme  l'a  fait  remarquer  Barjon  (de  Lyon),  une  véritable 
complication.  L'oreillon  ne  suppure  pas  de  lui-même,  son  microbe 
pathogène  n'est  pas  pyogène.  L'incision  est  alors  la  seule  mesure  à 
préconiser.  Encore  ne  doit-on  pas  oublier  qu'à  diverses  reprises  les 
médecins  ont  insisté  pour  recommander  une  prudence  extrême,  bien 
des  oreillons  ouverts  n'ayant  donné  issue  qu'à  de  ta  sérosité  alors 
qu'on  croyait  trouver  du  pus. 

Oirhile,  —  Mais  nous  avons  bâte  d'arriver  à  la  manifestation  la 
plus  intéressante  et  la  plus  redoutable  des  orciltons,  c'est-à-dire 
Torchite,  qui,  heureusement,  comme  on  le  sait,  est  rarement  double. 

Peut-on  prévenir  cette  com[ilicalîon  douloureuse  d'une  part, 
et  d'autre  part  compromettante  l^our  l'avenir,  puis<iue  fr(>quemment 
(cinquante  Ibis  sur  cent  environ)  celte  orchite  est  suivie  d'atrophie 
avec  perte  fonctionnelle  du  testicule? 

Les  anciens,  nous  l'avons  vu,  espéraient,  par  Tapplication  de 
vésicaloires,  d'emplâtres,  empêcher  la  migration  des  ourles  sur  le 
testicule,  juguler  la  métastase.  Ces  idées  sont  aujourd'hui  aban- 
données, et,  si  l'on  espère  détourner  la  maladie  de  sa  localisation 
testiculaire,  c'est  par  d'autres  moyens  plus  appropriés  aux  idées 
modernes. 

A  notre  avis,  c'est  surtout  le  repos  prématuré  et  prolongé  qui 
constitue  le  meilleurtraitement  prophylactique  de  l'orcbile  ourlienne. 

Nous  insisterons  sur  la  prolongation  du  repos,  car,  si  l'orchile 
est  d'ordinaire  précoce,  elle  peut  parfois  être  tardive  (seize  jours, 
Maubrac;  vingt  jours,  Catrin;  soixante  et  un  jours,  Grivet*. 

Uécemment,  un  médecin  militaire  a  mi>me  noté  des  récidives 
d'oreillons  chez  des  clairons  reprenant  trop  tôt  leur  service. 

Les  orchites  d'emblée,  précédant  les  oreillons,  méritent  surtout 
d'attirer  l'attention,  car  le  plus  souvent  alors  elles  s'accompagnent 
de  phénomènes  à  grand  fracas  dont  la  cause  n'est  pas  toujours 
facile  à  déceler. 


1.  Voir  Oi-chile  ourlicnne,  par  CATRi.t  {Soc  méd,  d€t  hôpit.^  6  février  1804). 
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C'est  dans  ces  orchiles  tumultueuses  avec  étal  typhoïde  qu'on  a 
prescrit  les  médications  les  plus  énergiques.  Ici  encore,  ce  ne  sont 
que  des  indications  à  remplir  :  bains  froids  au  besoin.  Le  plus  sou- 
vent d'ailleurs,  comme  Ta  montré  M.  Laveran,  la  durée  de  ces  sym- 
ptômes est  courte,  et  l'orage  s'apaise  en  quelques  jours. 

Si  Torchite  est  bénigne  ou  fruste,  on  emploiera  les  mêmes  moyens 
que  pour  Torcbile  traumatique  ou  blennorrbagique.  Rarement  les 
sangsues  seront  indiquées;  on  râlèvera  le  testicule,  couvert  d'un 
cataplasme  laudanisé,  et  on  Tappuiera  sur  une  planchette  ou  un 
carton;  parfois  môme  le  simple  suspensoir  ouaté  suffit  pour  atténuer 
les  douleurs. 

Dans  certains  cas,  nous  avons  vu  le  liquide,  d'ordinaire  peu 
abondant  dans  la  vaginale,  être  assez  notable  pour  donner  de  la  fluc- 
tuation; des  ponctions  avec  une  seringue  de  Pravaz  ont  alors  tou- 
jours procuré  un  soulagement  immédiat,  durable  etuu  abaissement 
de  la  température.  Nous  avons  pu  suivre  nos  malades  et  n'avons 
jamais  observé  de  conséquence  fâcheuse  à  la  suite  de  ces  ponctions, 
que  nous  préférons  à  celles  qu'on  a  pratiquées  avec  une  lancette. 

Mais  en  dehors  de  ce  traitement  symptomatique,  banal,  existe- 
4-il  un  agent  thérapeutique  permettant  d'abréger  la  durée  de  l'orchite 
et  d'en  prévenir  la  conséquence  la  plus  fâcheuse,  c'est-à-dire 
l'atrophie? 

L'anémone  pulsatile  (Anemona  pulsatilla)ei  son  alcaloïde,  l'ané- 
monine,  ont  été  employés  dans  le  traitement  de  l'orchite  en  général 
et  dans  celui  de  l'orchite  ourlienne. 

Henderson  a  vanté  le  salicylale  de  soude  à  la  dose  de  6  grammes, 
et  Glenereau,  l'ergoline. 

Mais  il  est  un  médicament  qui  jouit  encore  de  quelque  réputation 
et  qui  a  été  proposé  par  MM.  Czernicky  et  Emmery-Desbrousse,  c'est 
le  jaborandiy  que  ces  médecins  donnaient  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour,  infusés  dans  300  grammes  d'eau.  M.  Laveran  a  fait 
très  judicieusement  remarquer  que,  dans  les  observations  citées 
par  ces  auteurs,  l'administration  du  médicament  avait  eu  lieu  le  qua- 
trième jour  après  le  début  de  l'orchite;  or,  le  plus  souvent,  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  l'orchite  ourlienne  entre  spontanément  en 
résolution.  De  plus,  M.  Sorel,  qui  a  suivi  cette  méthode,  a  eu  trois 
atrophies  sur  quatre  cas,  et  Védrennes  regardait  ce  traitement 
comme  nul. 

Néanmoins,  M.  Martin  a  continué  à  soutenir  la  valeur  de  cette  mé- 
dication, mais  il  Ta  modifiée,  et,  au  lieu  du  jaborandi,il  emploie  son 
alcaloïde,  la  pilocarpine,  qu'il  donne  en  injection  hypodermique  de 
1  centigramme  tous  les  deux  jours.  Ces  injections  seraient  rapide- 
ment suivies  d'une  sédation  de  la  douleur,  d'une  chute  de  la  tenjpé- 
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ilure,  et  le  résultat  le  plus  reincirquable  serait  que,  dans  un  délai  de 
liuil  à  dix  jours,  le  tosticnle  reviendrait  à  son  élal  normal. 

Dans  les  orchites  graves,  soit  par  rêlat  général,  soU  pat*  suite  des 
symptùmcs  réilexcs  provoqués  par  t'inlensiLé  de  la  douleur,  nos 
malades  se  sont  toujours  trouvés  satisfaits  d'un  hain  tiède  prolongé. 

Ultérieurement,  il  ne  faudra  pas  attendre  pour  la  traiter  que 
l'alrophie  lesliculaire  soit  complète;  d^s  que  les  douleurs  sont 
alténuêes,  que  la  luméfacLion  a  disparu,  si  Ton  constate  que  le  testi- 
cule a  diminué  de  consislaace,  s'il  est  mou  au  toucher,  comme  fluc- 
tuant, on  intervtcndi'a  tout  de  suite,  et  nous  avons  pu  ainsi,  nous 
a-l-il  semblé,  arrêter  le  processus  alro[>liique. 

Les  frictions  avec  les  linimcnLs  excitants  :  bannie  de  Fioravaiiti, 
alcool,  lérébentbine,  les  vésicaloîres  sur  le  conon  paraissent  infé- 
rieurs aux  cautérisations  ponctuées  et  à  Télectricilé  que,  selon 
l'obsprvatiun  de  M.  Josias,  il  ne  faut  dislribuf^r  qu\ivec  parcimonie, 
surtout  si  Ton  emploie  les  courants  laradiques;  ceux-ci  peuvent,  en 
efTet,  provoquer  des  névralgies  du  testicule  très  douloureuses  et 
très  rebelles,  ainsi  que  Tavait  signalé  autrefois  Duchenne  (de  Bou- 
logne}. 

Les  courants  continus  seraient  peut-être  préférables,  vu  leur 
action  sur  les  glandes  (Brugnalelli,  Ablrni).  Un  pôle  est  place  sur  le 
cordïin,  un  autre  sur  le  scroluni;  la  durée  des  séances  sera  de  vingt 
à  trente  minutes  environ  avec  un  petit  nombre  d'éléments,  de  crainte 
de  provoquer  des  escarres.  Bieb  dit  avoir  ohlenu  des  succès  réels 
par  ce  [trocédé. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  de  la  tisane  de  serpentaire, 
du  campbre,  etc.,  mais  nous  accorderons  une  imitortance  plus  con- 
sidérable aux  douches  périnéales  et  au*t  bains  sulfureux. 

La  noix  votnique,  la  strychnine  seruiiL  utilisées  à  rintérieur. 

Accidents  divers.  —  Quant  aux  accidents  multiples,  nommés 
peut-être  à  tort  conifdïcalïûns  des  oreillons,  puiiiqu'ils  ne  sont  sans 
doule  que  d*'s  bjcalisations  diverses  de  la  maladie,  on  les  traitera 
sans  tenir  compte  de  leur  orij^iue  ourlienne,  puisque  le  spécillque 
des  oreillons  est  encore  à  Irouver. 

Nous  avons  remarqué  pourlani  les  hoitselTets  de  Tantipyrine  dans 
le  rhumatisme  Qurlien^  et  l'on  a  préconisé  le  traitement  électrique 
contre  tes  surdités  et  les  vertiges  consécutifs  aux  oreillons. 

Vftîfntminurie  parfois  intense  n*a  que  peu  de  durée. 

Enlin,  la  mêuin'jitc  ouitifitne,  l'oreillon  cérébral,  selon  l'expres- 
sion de  M.  Galliard,  se  termine  presque  de  règle  d'une  façon  favo- 
rable, et  son  authenticité  a  même  paru  douteuse  à  certains  patho- 
logistes. 

Convalescence.  —   Fréquemment,   surtout  lorsqu'il  y  a  eu 
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orchile,  la  convalescence  des  oreillons  est  pénible,  et  souvent  la  fai- 
blesse des  malades  est  disproportionnée  avec  la  durée  et  l'intensité 
de  la  maladie;  les  toniques,  l'huile  de  foie  de  morue,  les  glycéro- 
pbosphates  seront  prescrits;  de  même  aussi  les  préparations  de 
kola,  de  coca  pourront  rendre  des  services  et  l'on  prescrira  deux  à 
trois  des  cachets  suivants  chaque  jour  : 

Glycéro-phosphate  de  chaux j  (Wr  9- 

Extt  ait  de  quinquina j  *  ^ 

l'oudre  de  kola O-^^SO 

—    de  noix  vomique 0^%03 

Pour  un  cachet. 

Prophylaxie.  —  Henoch  conseille  de  ne  pas  isoler  les  enfants 
lorsque  sévit  une  épidémie  d'oreillons,  et  M.  Laveran  va  plus  loin 
encore,  car  il  conseillerait  presque  de  les  exposer  à  la  contagion.  Ces 
auteurs  sont  guidés  par  cette  idée  que  les  oreillons  sont  beaucoup 
moins  graves  chez  les  enfants,  que  l'orchite  est  rare  avant  quatorze 
ans,  et  que  la  maladie  ne  récidive  pas.  Cette  affection  n'étant  pas 
obligatoire,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  s'efTorcer  de  l'éviter,  et, 
tout  récemment,  nous  venons  de  voir  un  enfant  de  deux  ans  qui  a 
conservé  pendant  plus  d'un  an  une  albuminurie  consécutive  à  des 
oreillons  bénins. 

Visolement  immédiat  est  une  mesure  très  efficace  et  Raven,  en 
1889  {Brit.  med.  Journal),  a  rapporté  une  épidémie  d'oreillons  dans 
une  école  de  quatre  cent  cinquante  élèves,  où  il  n'y  eut  que  neuf  cas, 
grâce  à  l'isolement  précoce. 

Pour  les  adultes,  l'accord  est  unanime,  l'isolement  est  la  règle, 
bien  qu'on  ait  affirmé  que  la  contagion  ne  s'effecluait  que  dans  la 
période  du  début  ou  même  pendant  les  prodromes.  Mais  où  l'accord 
cesse,  c'est  quand  il  est  question  de  la  durée  de  l'isolement;  les  uns 
la  fixent  à  quatre  ou  cinq  jours,  les  autres  la  prolongent  jusqu'à  vingt- 
cinq  jours. 

De  fait,  il  semble  y  avoir  des  cas,  rares  mais  incontestables,  où  la 
contagion  s'est  effectuée  tardivement,  et,  en  outre,  jusqu'au  vingt  et 
unième  jour,  on  retrouve  encore  dans  le  sang  le  diplocoque  des 
oreillons. 

Il  faut  donc  apporter  une  certaine  réserve  sur  celte  question  de 
la  durée  de  l'isolement. 

Il  sera  prudent  de  faire  prendre  un  ou  plusieurs  bains  simples  ou 
avec  du  sublimé  aux  malades  à  leur  sortie  de  l'hôpital;  il  faudra 
également  procéder  à  la  désinfection  des  vêtements  par  l'éluve. 

Le  germe  des  ourles  semble  très  résistant  et  dans  maintes  circon- 
stances, malgré  des  désinfections  multiples  au  soufre,  au  sublimé, 
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(III  a  vu  revenir  des  épidémies  d'oreillons  dans  les  intimes  locaux 
mètne  après  de  longs  intei*\'alles,  ou  ces  épiilémies  persîsler,  malgré 
tous  les  antiseptiques  employés. 

L.  Catiii>. 
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L't'rysipèle^  considéré  dans  son  expression  la  plus  lar;j;e,  est  une 
iji:il;ulie  coutugieusf',  infeclù'U.sc  et  spécifique,  ayant  son  suhstraluni 
analainique  et  sa  localisation  primitive  dans  une  inflammation  sep- 
titjue  des  téguments.  Celte  spplico-dermite,  aiiisique  l'avail  si  juste- 
ment dénommée  Piorry  bien  avant  Tèru  mici'ubiolojjique,  cette 
strt'fitococcie  cutant^e,  comme  on  pourrait  dire  aujounriiui,  trouve, 
(ians  r;ii'livitê  même  du  processus  d'inlluniriintion  réaclioniielle  vis- 
à-vis  du  j^erme  envaliisseiir,  la  raison  de  sa  tendance  à  la  localisation  : 
]*iiil'*nsilé  des  phénomènes  diapêdéLii|ues  et  [diagocytaires,  dont  le 
ioitrri'lvt  pi5ripliériiïue  de  la  plaqua  értfsipt^lateitae  est  le  siège,  oppose 
à  la  généralisalion  de  Tagent  infectieux  une  barrière  le  plus  sou- 
vent inlVancliissalile,  el  Térysipèle  reste  une  infection  locale  à  évolu- 
tion cyclique  tendant  \ers  la  guérison  naturelle;  niais,  si  pour  une 
raison  quelconque  (virulence  excessive  du  germe»  résistance  insufll- 
sanle  du  terrain)  cette  barrière  vient  à  céder,  l'infection  se  fjénéralise 
et,  suivant  le  cas,  des  foyers  secondaires  apparaissent  à  distani*e  ou 
ta  septicémie  se  déclare  :  la  streptococcie  cutanée  est  devenue  la 
source  de  la  streptococcémie  ou  pyo-seplicémîe  à  streptocoques. 

Di.'  civs  dunui^es  palliogeniques  il  résulte  que  la  Ihérapeulique 
rationnelle  de  Térysipèle  doit  viser  à  remplir  trois  grandes  indi* 
cations  : 

i'  En  éviter  rapparition  el  ta  contagion  perdes  mesures  pro- 
phylactiques appropriées; 

t"  En  favoriser  la  tendance  naturelle  à  la  localisation  par  l'em- 
ploi de  procédés  el  de  moyens  susceptibles  de  diminuer  la  vitalité 
du  germe  provocateur  el  d'accroître  les  forces  de  résistance  du. 
terrain  envahi; 

3"  Eh  combattre  les  localisations  secondaires  mtHastatiques  et  les 
manifestations  pyosepticémigueSy  lorsque, en  dépit  des  efforts  tentés, 
rinfection  locale  s'est  généralisée. 

Nous  n'étudierons  ici  que  les  deux  premières  indications;  la  troi- 
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sième  sera  traitée  au  chapitre  des  pyo-seplicémies  en  général;  et 
nous  aurons  surtout  en  vue  dans  cet  article  l'érysipèle  dit  médical 
et,  en  particulier,  Vérysipèle  de  la  face. 


Les  indications  thérapeutiques  de  l'ét-ysipèle  étudiées  dans  leurs 
principaux  moyens. 

Première  indication  ou  prophylaxie.  —  Éviter  V appa- 
rition et  la  contagion  de  Vérysipèle  par  des  mesures  prophylactiques 
appropriées.  —  La  prophylaxie  de  l'érysipèle  suppose  la  connais- 
sance des  conditions  éliologiques  qui  président  à  son  apparition, 
puisqu'elle  se  résume  à  les  éviter.  Or,  abstraction  faite  des  cas  oii 
rérysipèle  succède  selon  toute  évidence  à  une  plaie  ou  à  une  simple 
excoriation  des  téguments,  la  spontanéité  apparente   de  certains 
érysipèles  de  la  face  n*est  qu'une  aberration  de  clinique  que  corrige 
un  examen  attentif  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  du   conduit 
auditif  externe...  ou  la  notion  du  microbisme  latent  pour  les  érysi- 
pèles dits  c  à  répétition  >.  En  d'autres  termes,  tout  érysipèle  a  deux 
facteurs  étiologiques  :   la  réceptivité  du  terrain  dans    toutes   ses 
modalités  (excoriations,  plaies,  prédisposition  individuelle,  etc.),  et 
Vinoculation  streptococcique.  D'où  il  suit  que  les  mesures  prophylac- 
tiques à  instituer  contre  Térysipèle  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
s'adressent  à  Vindividu,  les  autres  au  contage;  elles  se  confondent 
d'ailleurs  intimement  dans  la  pratique. 

A.  Mesures  relatives  a  l'individu.  —  Toute  plaie,  toute  exco- 
ration,  si  minime  soit-elle,  de  la  face  ou  de  ses  cavités  devra  être 
soigneusement  aseptisée  et  protégée  contre  l'infection  possible.  Tout 
individu  sujet  aux  érysipèles  à  répétition  (en  particulier  la  femme 
aux  époques  menstruelles)  devra  éviter  les  causes  d'irritation  locale 
(frottements,  grattages,  froid,  etc.)  et  de  perturbation  générale 
(refroidissements,  etc.)  susceptibles  de  provoquer  le  retour  à  la  viru- 
lence des  germes  qui  persistent  à  l'état  latent  au  sein  des  lésions 
plus  ou  moins  éiéphantiasiques  consécutives  aux  atteintes  anté- 
rieures; ces  individus  devront,  d'une  façon  habituelle,  faire  usage 
de  solutions  antiseptiques  chaudes  pour  les  soins  de  la  toilette;  s'ils 
sont  atteints  de  rhinite  chronique,  de  végétations  adénoïdes,  ils 
devront  suivre  un  traitement  spécial,  car  certains  érysipèles  à  répé- 
tition n'ont  pas  d'autre  origine. 

B.  Mesures  relatives  au  contage.  —  L'érysipèle  peut  naStre, 
par  contagion^  d'un  érysipèle  ou  de  toute  autre  infection  strepto- 
coccique (phlegmatia  alba  dolens,  infection  puerpérale,  etc.);  d'où 
la  nécessité  : 
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l*  Wisoler  les  maiade'j  aUritiis  *le  res  aiïftctions; 
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les  approchent  et  les 


joser  aux  person 
des  précautions  hygiéniques  ripoureuses. 

Ces  persoîines  devront  se  laver  soij^neusemenl  les  mains  dans  des 
solultoiis  aniiseptiquês,  chaque  l'ois  «ju'elles  auront  touclié  au 
malade,  et  revélir  des  vêlements  spéciaux  (de  préférence  en  toile) 
c]u'elles  (juïUeronl  en  sorlatif  de  la  chaml>rc  du  malade,  —  cela  pour 
éviter  de  transporter  le  contmje  avec  elles;  —  elles  devront,  de  plus, 
faire  usage,  pour  les  soins  de  leur  toilette,  de  liquides  antiseptiques, 
se  laver  la  bouche  et  se  garjrarist^r  plusieurs  fois  pur  jour,  assurer 
l'asepsie  de  Irurs  fosses  nasales  et  Je  leurs  conduilâ  auditifs,  veiller 
allenliveirient  a  panser  leurs  moindres  excoriations,  —  cda  pour 
éviter  da  se  contaminer  elles-mêmes. 

Lnfin,  les  linges  ou  objets  divers  ayant  servi  au  malade  devront 
être  détruits  ou  rigoureusement  désinfectés,  sehin  leur  valeur. 

Il  esl  de  loule  in»portance  d'instituer  ces  mesures  prophylactiques, 
si  sévères  qu'elles  puissent  paraître. 

Sans  doute,  lu  eontai^iusilé  de  l'érysipèle  de  la  face,  «lit  médical^ 
ne  semble  pas  aussi  grande  que  celle  de  l'érysipèle  dit  chirurgical  : 
certains  médecins  ne  seraient  même  pas  éloignés  d'en  juger  inutile 
l'isolement.  Nous  pensons  qu'il  est  préférable  de  pécher  par  excès 
de  précautions,  et  qu'il  n'est  guère  qu'une  catégorie  d'individus  qui 
pourraient  trouver  un  bénéfice,  d'ailleurs  incertain,  à  rester  exposés 
à  la  4^'onta^itiii.  Nous  voulons  parler  des  suJ4*ts  atteints  de  lupus  ou 
de  certaines  alfeclions  chroniques  de  la  peau  (épilhélioma.  etc.)  el 
même  de  certains  phtisiques,  qui,  sous  Tinlluence  d'un  érysipèle, 
peuvent  voir  guérir  leur  lésion  cutanée  ou  s'^nnéîiorer  considéra- 
blement leur  tuberculose  pulmonaire.  Mais,  si  le  fait  est  possible  (el 
nous  en  possédons  deux  exemples  probants),  il  est  loin  d'èlre  con- 
slanl;  souvent,  au  contraire,  l'apparition  d'un  érysipèle  précipite  la 
marche  de  fa  phtisie.  Si  bien  qu'escompter  la  possibilité  d'une  cure 
obtenue  au  prix  de  risques  semblables,  pour  laisser  un  malade  du 
cette  caté^'orie  volontairement  soumis  à  la  contagion  de  l'érysipèle, 
serait,  à  notre  avis,  méconnaître  le  princi[)e  primordial  de  la  Ihéra- 
peuli(|ue  hutmdne,  qui  doit  resb*r  :  primo  non  noeere^  pour  obéir 
aux  suggestions  impulsives  de  l'expérimentation  in  anima  vili. 

Deuxième  indication  ou  thérapeutique.  —  Favoriser 
la  tendance  naturelle  de  Cérifsipèlr  à  la  lucalisation  par  l'emploi  de 
procédés  et  de  moyens  susceptibles  de  diminuer  la  vitalité  du  germe 
provocateur  et  d^accroilre  tes  forces  de  résistance  du  terrain  envuM. 

A.  Sérothkhai'IK  ou  MhTUiHtE  lOKALE.  —  Le  rfo/i^/'?  bul  visô  par 
la  thérapeutique  :  deslruclton  du  germe  virulent,  exaltation  des 
forces  de  résistance  du  terrain,  sera  réalisé  par  la  mise  en  œuvre 
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d'un  moyen  utûqut*,  le  jour  où  la  sérothérapie  aura  ii 
expression  dèlinitive.  La  Ihùrapeuliqiie  idéale  de  l'èrysipèle,  ioxl- 
infecUoD  spécifique,  devrait  Cire,  logiquenienl,  en  elTel,  une  séro- 
thérapie spécifique.  Or,  s\  les  recherches  t!e  M.  Uoger  et  de  M.  Mar- 
moreck  ont  ouvert  un  avenir  [ilcin  de  promesses,  il  ne  semble  pas 
qu'elles  aient  donné  des  résultats  suflisamnient  constants  et  âOrs, 
pour  qu'il  soit  permis  de  considérer  que  IV^rysipèle  possède  dès 
maintenant  son  traitement  spdci/t'fue, 

La  sérothérapie  de  Térysipèle  sera  dénnilivemenl  acquise  le  jour 
oi'i  tout  érysipélaleux  pourra,  aussitôt  le  diagnostic  établi,  être  soumis 
sysiémaliquement  el  en  toute  garantie  à  Tinjeclion  d'un  sérum  anli- 
slreplococcique. 

Or,  actuellement,  la  méthode  sérothéropique  n'est  guère  mise  en 
œuvre,  dans  la  pratique,  que  pour  les  érysipèles  compliqués,  Irans- 
forniès  en  pyo-septicérnies  streptococciques,  en  un  mot  pour  les  ras 
considérés  comme  à  peu  près  désespérés;  n'est-ce  pas  reconnaître 
que  les  agents  dont  elle  dispose  n'ont  pas  fait  leurs  preuves  i 

D.  Les  divkrs  traitements  pratiopes  de  l'érysipèle.  —  Si  Tery- 
sipèle  ne  possède  pas  son  traitement  spécifique,  est-ce  à  dire  qu'il 
échappe  complètement  aux  ressources  de  la  thérapeutique? 

Non  certes,  car  un  nombre  considérable  de  remèdes,  tour  a  tour 
préconisés,  s'oiïrent  au  choix  du  médecin;  il  est  vrai  que  cette  ri- 
chesse quantitative  atteste  t'insuffisance  de  la  valeur  qualita- 
tive; la  syphilis,  en  effet,  n'a  qu'un  traitement. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  signaler  ici  tous  les  moyens  qui 
ont  été  proposés  contre  l'érysipèle;  ta  nomenclature  en  est  dressée 
dans  rarlidc  de  MM.  Robin  et  Londe*;  nous  ne  pourrions  que  la 
copier.  Laissant  donc  décote  les  indications  bibliographiques,  nous 
nous  attacherons  simplement  à  indiquer  au  praticien  quelle  de^ra 
être  sa  conduite  dans  chaque  cas  particulier,  en  présence  de  chaque 
variété  clinique,  en  face  de  chaque  complication. 

Or  l'indication  thérapeutique  visée  :  destruction  du  germe,  exal- 
tation des  forces  de  résistance  du  terrain,  —  à  défaut  d'une  médica- 
tion unique,  véritablement  palhogénique,  la  sérothérapie,  —  jieul 
être  remplie  actuellement  avec  une  efficacité  relativement  satisfai- 
sante, par  la  mise  en  œuvre  de  moyens  en  quelque  sorte  empiriques 
el  représentés  par  une  médication  double,  à  la  fois  locale  et  générale. 

l"  Mt^dication  locale.  —  La  mMcation  locale  s'adresse  surtout 
au  {;erme  infectieux,  dont  elle  vise  à  atténuer  la  virulence  et  à  tarir 
la  reproduction.  Mais  là  ne  se  borne  pas  son  action:  elle  a  pour  but, 
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en  même  lemps,  fie  susciter  les  léarlions  înnammriloîres  au  niveau 
des  lissus  envahis,  de  faron  à  activer  le  procet^sns  plia^^nylairc.  En 
iVaulres  termes,  le  r61e  de  la  médication  focale  consiste  à  provoquer 
la  desiruction  du  f;erme  et  Texaltation  des  forces  de  résistance  lorale 
du  terrain  ^-nvalii.  Kîle  utilise,  pour  riî  double  efTel,  les  ()m|>riéLés  à 
la  fois  microbicides  et  irritantes  des  agents  antiseptiques,  employés 
en  applications  locales. 

)lajs  le  cdioix  ol  le  mode  d'emploi  de  l^anliseptique  sont  loin  dVlre 
indilTercnls,  et  les  mêmes  règles  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas. 

Cherctions  donc  à  établir  quelques  indications  prérises. 

On  [leuL  dire  i[iie  tous  les  antiseptiques  connus  ont  été  el  sont 
encore,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  employés  et  pn'co- 
nisés,  el  que  tous  les  motles  d'application  ont  été  expérimentés  el 
vantés.  Nous  croyons  inutile  de  transcrire  ici  la  liste  des  substances 
antiseptiques  et  nous  pensons  qu'il  nous  suffira  de  rappeler  qu'elles 
peuvent  être  employées  sous  iorrne  de  pulvérisationSj  lotions,  enve- 
loppements, pommades,  collodions  ou  Irauraaticines,  voire  même 
sous  forme  de  scarifications  ou  d'injections  sous-cutanées  ou  intra- 
dermiques circonscrivant  la  plaque  érysipélateuse. 

La  connaissance  de  ces  divers  procédés  importe  peu  au  praticien; 
le  plus  pratique  el  le  plus  eflicace  lui  suffit  el  lui  est  nécessaire. 

Or  il  nous  semlife  que,  tle  tous  les  traitements  locaux  de  l'értj'» 
sipèle,  le  plus  simple  et  le  plus  utile  consiste  dans  Vemploi  méthodique 
des  pulvérisations  antiseptiques  chaudes  combinées  avec  t'enveloppe" 
pemenl  humidp  permanent  dans  leur  intervalle. 

€  Nulle  méthode,  croyons-nous,  disenl  MM.  Robin  et  Londe  (loc* 
cit.),  ne  vaut  la  méihotte  des  pulvérisations;  elle  a  Tavanla^^o  d'être 
émolliente,  en  entretenant  la  région  dans  une  atmosphère  humide  el 
chaude.  Elle  favorise  la  phagocytose...  Elle  n'empôche  pas  de  suivre 
la  marche  de  la  lésion;  ...  elle  n'a  pas  rinronvénient  île  la  saleté  et 
(Je  l'irritation  locale.  » 

MaiSj  pour  agir  eflicacement,  cette  méthode  doit  êlre  appliquée 
suivant  des  règles  précises.  Voici  comment  il  convient  de  procéder  : 

Toutes  tes  quatre  heures  on  dirige,  sur  les  parties  atteintes,  le  jet 
d'un  pulvérisateur  à  vapeur  contenant  la  solution  antiseptique;  tout 
iiutre  pulvérisateur  peut  être  employé,  d'ailleurs  :  il  suffit  que  la 
solution  soit  chaude. 

La  durée  de  chaque  pulvérisation  doit  être  iïune  demi-heure 
environ. 

La  meilleure  solution  antiseptique  à  employer  est,  d'après 
MM.  Robin  et  Ltunle,  une  solution  de  sublime  au  millithne  aildilionnêe 
de  1  gramme  d'acide  larlrique  par  litre,  pour  éviter  la  précipitation 
de  l'albuminale  de  mercure. 
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Dans  los  cas  peu  intenses,  ou  dans  les  cas  où  Ton  doit  redouter 
rabsoif>lion  du  merrure  par  la  peau  (néphrites,  etc.),  on  peut  em- 
ployer Teau  boriquée  saturée,  ralcool  borique  saturé,  Teau  pbéniquée 
au  centième  ou  au  cinquantième. 

Lesyeux  doivent  être  maintenus  fermés  et  protégés  par  un  tampon 
d'ouate,  pendant  la  pulvérisation. 

Aussitôt  après  la  pulvérisation  on  étale  sur  les  parties,  sans  les 
essuyer,  des  bandes  de  tarlatane  stérilisée,  fortement  imbibées  d'eau 
boriquée  saturée,  qu'on  recouvre  d'un  morceau  de  toile  gommée,  en 
ayant  soin  de  ménager  des  oritlces  suTllsants  au  niveau  des  narines, 
de  la  bouche  et  des  yeux. 

En  général,  ce  traitement  amène  une  amélioration  rapide;  dès  le 
deuNlème  ou  le  (roisiènie  jour,  on  peut  laisser  entre  les  pulvérisa- 
tions un  intervalle  plus  long;  il  suffit  de  les  renouveler  toutes  les  cinq 
ou  six  iieures  en  ayant  soin  d'observer  attentivement  l'évolution  des 
lésions  pour  augmenter  de  nouveau  la  fréquence  des  pulvérisations, 
à  la  moindre*  menace  de  recrudescence;  Tétat  général  des  malades 
(température,  etc.)  est  un  guide  précieux  qu'il  convient  de  ne  pas 
perdre  de  vue. 

La  giiérison  peut  être  obtenue  en  cinq  à  six  jours. 

Tous  les  ér)sipèles  sont  justiciables  de  cette  thérapeutique  locale, 
quel  que  soit  leur  siège.  Il  convient  simplement  de  remarquer  que 
dans  les  érysipèles  chirurgicaux,  consécutifs  aux  plaies  infectées,  la 
nécessité  d'une  antisepsie  des  plus  rigoureuses  est  plus  grande  en- 
core; aussi  bien,  s'il  tic  s'agit  pas  d'une  localisation  faciale,  devra- 
t-on  augmenter  la  fréquence  et  la  durée  des  pulvérisations  et  main- 
tenir un  pansement  antiseptique  plus  énergique. 

Dans  Vf^rysipéle  de  Ut  fave^  lorsqut*  le  cuir  chevelu  est  atteint,  il 
peutélre  nécessiiire  de  couper  ras  les  cheveux  pour  favoriser  raclioo 
des  pulvérisations  et  du  pansement  antiseptique.  Il  importe  de  sur- 
veiller atienlivcmenl  le  conduit  auditif  externe^  les  conjonctives^  les 
fosses  natales,  le  phat^nx^  la  gorge  et  la  bouche^  et  de  recourir  hâti- 
vement, s'il  y  a  lieu,  aux  badigeonnages,  aux  cautérisations  et  aux 
irrigations  spéciales. 

2"  Médication  générale.  —  La  médication  générale,  à  l'inverse  de 
ta  médication  locale,  s'adresse  surtout  au  terrain  et  n'exerce  sur  le 
germe  erivuhis'ieur  qu'une  action  indirecte.  Elle  vise  à  exalter  les 
forces  de  résistance  générale  de  l'organisme  et  à  le  soutenir  dans  sa 
lutte  contre  la  toxi-iufcction. 

A  cet  effet,  il  ne  suffit  pas  qu'elle  soit  tonique  et  stimulante,  il 
importe  aussi  qu'elle  favorise  les  éliminations  et  particulièrement  la 
diurèse* 

A  défaut  d'une  antitoxine  capable  de  neutraliser  les  effets  de  la 
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sur  place  pat'  le  germe  sejiliqiie  el  dans  l'inttnuttâ  des  tissus  et  des 
organes  par  les  porlurbaiions  apportées  à  leur  fonclionnernenl  nor- 
mal, poisons  d'origine  à  la  fois  exogène  el  endogène  que  les  anciens 
désignaient,  sans  les  connaître,  d'un  nom  merveilleux  :  humeurs 
perçantes. 

C'est  ainsi  comprise  el  dirigée  que  la  médication  générale  rem- 
plira son  rùle  el  exercera  son  influence  lavoraLle  sur  [a  lésion  locale; 
car,  [)lus  sera  grande  la  résistance  générale  de  l'organisme,  plus 
seront  acLil's  les  processus  phairocyliiires  au  niveau  du  bourrelet  éry- 
sipélaleux.  Combinée  dès  le  début  avec  la  mêdicaLion  locale,  elle 
contribuera  à  favoriser  |a  tendance  à  révolution  cyclique,  à  limiter 
l'extension  de  la  streplococcie  cutanée  et  à  prévenir  les  complications 
el  la  transTonnalion  en  pyivsejtlin'mie  généralisée. 

La  médication  générale  doit  être  tonique  et  stimulante  ;  elle  doit, 
d'autre  part,  favoriser  les  éliminations.  Elle  n'a  pas  d'autres  condi- 
tions à  remplir.  Vauthepsie  interne  n'est,  en  elTet.  qu'une  illusion  de 
lliérapeulique,  irréalisable  dans  la  i>ratique.  La  méditation  antither- 
mique n'ûiïre  pas  plus  d'avantages  et  présente  aulanl  d'inconvé- 
nients :  «  faire  tomber  la  lièvre  >  au  moyen  d'antîpyréliques  et  en 
particulier  de  l'antipyrine,  c'est,  comme  i*a  montré  M.  Robin,  dimi- 
nuer les  oxydations  et  par  conséquent  la  réaction  de  l'organisme 
conlrc  la  maladie.  S'il  convient  de  faire  usage  de  la  quinine,  ce  n'e^^l 
pas  à  litre  d'agent  anlitbermiquc,  mais  bien  comme  médicament 
tonique  de  premier  ordre. 

La  médication  tonique  et  stimulante  joue,  en  elTet,  dans  le  traite- 
ment de  l'érysipèlti,  de  même  tjue  dans  celui  de  toutes  les  maladies 
infectieuses,  un  rôle  capital.  Les  principaux  agents  de  cette  médica- 
tion sont  la  iiuinine  ou  lequint^uina,  ïtticoot  el  la  balnéation  froide. 

Dans  tous  les  cas  d'érysipèle,  même  si  la  maladie  est  peu  intense, 
si  l'état  général  est  satisfaisant  el  s'il  iiVxiste  aucune  complicalion, 
on  devra  administrer  la  quinine  à  dose  tonique  et  l'alcool  sous  forme 
de  potion  de  Todd,  Champagne, grogs.  Une  pratique  excellenle  est  celle 
de  Jacroud,  f|ui  associe  ces  deux  agents  niédicaniMuleux  sous  !a  forme 
du  vin  de  quinquina^  à  la  dose  quotidienne  de  100  à  ^00  grammes. 

Quant  à  la  bninMtiim  froide,  elle  devra  être  réservée  pour  les  cas 
graves  avec  étal  lypboïde,  adynaniie  ou  délire,  dans  lesquels  elle 
donnera  de  précieux  résultais;  elle  sera  indiquée  également  contre 
certaines  complicalions,  en  particulier  contre  les  complications  pul- 
monaires (Le  Gendre).  On  donnera  toutes  les  quatre  heures  un  bain 
de  18  à  50  degrés,  d'une  durée  de  quinze  minutes. 

La  médication  générale  doit  aussi  favoriser  les  éliminations.  Les 
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punjatifs^  les  hoissons  iliun'tiqttes,  les  frictions  et  lotions  sur  la  {nui W 
reniplironl  celte  indicalion;  mais  leur  rôle   n'est  qu'accessoire  r-i 
aJjuvanl,  ella  comlilion  nécessaire  el  souvent  suffisante  est  d'insJi- 
luer  le  régime  lacté  exclusif. 

En  résnmt*,  île  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  traitement  de 
rérysipèle,  envisagé  il'une  façon  générale,  est  constitué  par  la  mise 
en  œuvre  de  trois  moyens  essentiels  :  les  puivérisatiom  antiseptique 
chaudes  combinées  arec  l'enveloppement  humide  permanent,  l'alcooi 
et  la  quinine,  le  régime  lacté. 

Mais  des  indications  complémentaires  peuvent  4Mre  commandées 
par  les  diverses  variétés  cliniques  et  par  les  dilTérentcs  complications, 
ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 


Indications  particulières  tirées  de  la  variété  clinique 
et  des  complications. 


A.  Variétés  cliniques,  —  Dans  les  formes  caractérisées  par  de 
simples  difTérences  dans  l'extension  de  la  plaque  ér>'sipélateuse, 
telles  que  les  érysipèles  serpigineux,  erratiqueSj  migrateurs,  les  in- 
dications thérapeutiques  sont  les  mêmes  que  dans  rérysipèle  fixe; 
la  succession  ou  la  conHuencc  des  plaques  nécessite  un  soin  plus 
attentif  dans  Tapplication  de  la  médication  locale. 

Dans  les  formes  cousliluées  par  des  modifications  importantes 
de  rétat  général,  c'est  au  contraire  la  médication  générale  qui  com- 
porte des  indications  spéciales.  C'est  ainsi  que  dans  les  ér\'sipéles 
dits  abnrtifs  il  est  souvent  inutile  d'instituer  une  thérapeutique  gé- 
nérale active,  tandis  que  dans  les  formes  typhoïdes,  délirantes,  ataxo- 
adynamiques  la  nécessité  d'une  iniervenlion  énergique  s'impose; 
c'est  dans  ces  formes  graves  que  la  balnéation  froide  doit  être  insti- 
tuée sans  retard  et  qu'il  serait  utile  de  pouvoir  recourir  à  la  séro- 
thérapie. 

Quant  à  l'érysipèle  à  répétition,  il  est  surtout  justiciable  de 
mesures  prophylactiques  (asepsie  du  pharynx  et  du  nez,  grattage  des 
végétations  adénoïdes,  traitement  des  causes  de  l'aménorrhée  ou  de 
la  dysménorrhée  pour  certains  érysipèles ra/amc'niaux);  quand  il  est 
déclaré,  l'érysipèle  à  répétition  est  soumis  aux  indications  thérapeu- 
tiques communes;  mais,  souvent  aborlif  et  atténué,  il  nécessite  rare- 
ment un  traitement  bien  sévère. 

B.  Complications,  —  L'état  antérieur  du  malade,  les  tares  viscé- 
rales qu'il  présente,  si  elles  ne  constituent  pas,  à  proprement  paj'ler, 
des  complications  de  l'érysipèle,  sont  cependant  des  circonstances 
aggravantes. 
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C'est  ainsi  que  les  cardiaques,  les   rénaux,  les  hépatiques  se 

trouvent  dans  des  conditions  d'iiirénorité  mjniifesle.  Aussi  liien 
scra-l-il  nécessaire  chez  ces  malades  de  soutenir  le  cœur  à  l'aide  de  la 
iiitjitale,  de  la  cnfiUnc  ou  de  ta  spnrtêine  et  de  favoriser  par  les 
purgatifs  el  les  tUnrôtiqnes  lo  jeu  de  leurs  émonctoires. 

Quant  auK  complications  proprement  dites  de  rërysipêle.  elles 
peuvent  commander  des  indications  variables  suivant  inrelles  sont 
locales  ou  générales. 

C'est  ainsi  que  les  abcès,  les  phlegmo7is,  la  gangrène,  les  arthrites 
suppuriU's  nécessiteront  une  intervention  chirurgicale,  tandis  que 
les  manifeslations  visctU'ales,  puitnonairrHy  pleurales^  etc.»  relevant 
d'une  généralisation  de  la  toxiMnleclion,  exigeront  la  mise  en  œuvre 
d'une  thérapeutique  j^'énéralc  active,  souvent  comlnnée  aussi  avec 
une  intervention  chirurgicale  (collections  mélastaliques),  el  si  fré- 
quemment inelTicacc  d'ailleurs,  que  le  praticien  sera  tenté  de  recourir 
à  lu  sérothérapie.  Lt's  cas  de  ce  genre  rentrent  dans  le  groupe  gé- 
néral des  pyo'septicémies,  avec  lesquelles  nous  les  étudierons. 

Emile  Sergest. 
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La  septicémie  el  la  pyémie  évoluent  rarement  isolément;  le  plus 
souvent  elles  se  combinent  et  s'associent  de  façon  à  réaliser  une 
résultante  commune,  la  pyo-sppticànie.  D'où  il  suit  que  la  pyo-septi- 
cémic  représente  rcnvahissenient  ^'énéral  de  rorganisinc  ]iar  un 
microbe  et  par  ses  toxines,  véhiculés  par  le  torrent  circulatoire  ;  le 
microbe,  par  le  moyen  de  remt>ûlie,  provoque  direrlemcnt  dans  les 
difTérents  organes  des  foyers  de  suppurations  métastatiques;  par 
raction  de  ses  produite  toxiques,  il  crée  un  véritable  empoisonne- 
ment général  el  frai'pe  d'insuflisance  fonclionnelle  ou  de  mort  les 
principaux  viscères. 

Si  bien  que  Tindicalion  thérapeutique  primordiale  consiste  à  sou- 
tenir l'organisme  dans  sa  lutte  contre  la  toxi-înfection,  en  stimulant 
ses  forces  de  résistance,  en  favorisant  rélimiuation  des  produits 
toxiques  et  en  agissant  directement  sur  les  foyers  méiastatiques 
accessibles. 

iMaiSj&i  la  pyo-septlcéniie  se  trailuîl  par  des  manifestations  cliniques 
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communes,  elle  esl  loin  d*avoir  toujours  la  même  nature  bactériolo- 
gique. Il  n'y  a  pas  une  pyo-seplicémie,  mais  «les  pyo-scplicéniies,  et  il 
n'est  pas  indilTércnt  de  se  souvenir  que  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque, le  staphylocoque  cl  le  coli-bacille,  pour  ne  riier  que  les  prin- 
cipaux agents  des  pyo-seplicémies,  sont  susceplibles  do  provoquer 
rinfectiDn  générale  de  l'organisme. 

En  elfet,  à  chaque  variété  haetériolopique,  il  serait  utile  et  ration- 
nel d'opposer  une  lhérapeulif|iie  spécifique;  la  véritable  indication 
thérapeutique  serait  de  neutraliser  pai-  une  antitoxine  les  effets  de 
la  loxi-infection.  La  réside  vraisemblablement  le  Iraitenient  de 
l'avenir;  mais,  actuellement,  celle  sérothérapie  est  trop  insuflisanle 
pour  se  substituer  à  l'ancienne  thérapeutique. 

Kous  diviserons  donc  l'élude  du  traitement  des  pyo-septîcéniîes 
en  deux  parties  : 

l*^  Thérapeutique  commune  à  toutes  les  pyo-seplicémies  (ou  thé- 
rapeutique pratique); 

2*  Thérapeuti<|ue  spéciale  à  chaque  variélé  microbienne  (ou  séro- 
thérapie idéale). 

Mais,  avant  d'aborder  cette  étude,  il  nous  paraît  utile  et  néces- 
saire d'indiquer  rapidement  les  mesures  prophylactiques  qu'il  coq- 
vient  ilVihserver  puiir  éviter  l'apparition  des  pyo-seplicémies. 

Prophylaxie. —  Il  est  des  pyo-septirémies  qui  peuvent  ôlre 
prérues  ei-  par  consé^iuent.  prévenues;  il  en  est  qui  éclatent  sans 
avertissement  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  être  évitées. 

Les  premières  sont  surtout  les  pyo-seplicémies  dites  chirurgi- 
cales, telles  que  Vtufection  purulente,  Vinfeclion  puerpérale  et  la 
vieille  fiètre  Iraumatique,  qui  ne  sont  plus  aujourd'hui  que  le  résul- 
tat de  fautes  regrettables  contre  les  règles  de  l'asepsie  opératoire. 

Les  secondes  sont  certaines  pyo-septiccmies  dites  médicales,  qui 
revêtent  les  allures  d'une  infection  en  apparence  spontanée,  parce 
que  la  porte  d'entrée  échappe  à  l'observation;  ce  sont  de  véritables 
infections  cryptogéniques^  pour  rinlerprélation  desquelles  a  été  ima- 
ginée la  théorie  séduisante  du  mivrohisine  latent. 

3Iais  entre  ces  deux  types  extrêmes  prennenl  place  les  pyo- septi- 
cémies qui  succèdent  à  une  infection  primitivement  lacale  et  bénigne, 
aiguë  ou  chronique;  celkis-ci  [lourrunt  souvent  i^lre  évitées,  et  leur 
prophylaxie  consistera  surtout  dans  le  traitement  de  la  lésion  locale 
susceptible  de  les  provoqutM-.  C'est  ainsi  que  l'impéligo,  l'ecthyma,  le 
furoncle,  l'anthrax,  Tamy^Mlalile,  l'olilL<,  la  cystite  ne  devront  jamais 
être  négligés;  c'est  ainsi  queTérysipèle  devra  être  soigné  hâtivement; 
c'est  ainsi  enfin  que  l'asepsie  des  cavités  naturelles,  portes  d'entrée 
si  fréquentes  pour  les  infections  secondaires  dans  les  lièvres  éruptives 
et  les  maladies  infectieuses,  devra  être  rigoureusement  assurée. 
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Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  celte  question;  il  nous 
faudrait,  pour  être  roniplcl,  passer  eu  revue  tout*;  la  pathologie  inl'ec- 
lieuse. 

Nous  nous  bornerons  à  terminer  ce  rapiile  aperçu  par  l'énoncé 
d'une  mesure  prnftliylarliqtie  générale  dii  pftnniùie  ni'xessilé  :  l'isole- 
nient  des  malades  atteints  de  pyo-septicéoiies  ou  tout  au  moins  la 
mise  en  vigueur  lic  moyens  susceptibles  de  s'opposer  à  la  dissèmina- 
li(jn  du  (ontage. 

Thérapeutique  commune  à  toutes  les  pyo-septi- 
cémies  ou  thérapeutique  pratique.—  Le  but  i|ue  doit  vîM^r  la 
thérapeutique  dans  les  pyo-seplicéinies  eu  f;i!Miéral  consiste,  avons- 
nous  dit,  à  soutenir  l'organism'?  dans  sa  lutte  contre  la  toxi-infec- 
tlun  \  il  coni[)orle  deux  grandes  indications  : 

!•  Stimuler  les  forces  de  résistance  et  favoriser  réliminalion  des 
toxines; 

2"  Agir  direct-emi'nt  sur  les  déterminations  locales  (suppurations 
mélastatiques,  insuffisances  d'or*,'anes). 

1"  Stimuleu  les  forces  de  résistance  et  favoriser  l'élimix ation 
DES  TOXINES.  —  A  cet  cffcl,  On  se  gardera  de  laisser  le  malade  à  la 
diète;  il  est  de  toute  nécessité,  au  contraire,  de  rallmenter.  Mais,  si 
Valimenlation  doit  être  ioniqucy  il  imporle,  avant  tout,  qu'elle  ne  soit 
pas  loxique. 

Aussi  bien,  le  régime  lacté  devra-t-i[  en  former  la  base;  aliment 
de  premier  ordre,  le  lail  jouit,  de  plus,  de  propriétés  diurétiques 
importantes;  si  bien  qu  il  salisfait  aux  exigences  de  ta  double  indica- 
tion à  remplir. 

Avec  le  lail,  on  administrera  le  cafi^,  Véther  et  surtout  Valcool, 
soil  sous  forme  de  vtu  de  Cliumpayne  ou  de  potion  tic  Todd^  soit  sous 
îorn)ei\evituieffuinquinaf  suivant  la  pratique  de  Jaccoud,  mentionnée 
à  larlicle  Er^siprle. 

En  donnaiit  le  vin  de  quinquina,  on  utilisera,  en  outre  des  pro- 
priétés stimularites  de  Talcool,  les  qualités  toniques  de  la  quinine. 

La  quinine  pourra  êlre  administrée  isolément,  sous  la  forme  d'un 
sel  quL'lconiiue,  mais  moins  comme  anlillifrrnîinu;  que  comme 
tonique,  c'est  dire  qu'il  conviendra  de  l'ailministrer  à  doses  faibles 
ou  moyennes,  ne  dépassant  pas  00  à  80  cenligrammes  pro  die.  Ce 
n'est  pas,  en  elfel,  Télévalion  de  la  température  qui  importe  et  qu*il 
faut  combattre,  c'est  la  cause  de  celle  élévation;  or,  si  la  quinine, 
administrée  à  doses  élevées,  peut  parvenir  parfois  à  i  faire  tomber  > 
celle  température,  c'est  en  diminuant  les  oxydations,  et,  parlant,  en 
allant  â  l'euconlre  du  but  à  aUcindre. 

Les  utjrctions  soui-cuUtntH's  de  aérum  artificiel  à  doses  massives 
(1  à  9  litres  en  vingt-quatre  hetares),  le  lavage  du  sang,  suivant  la 
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méthode  préconisée  par  M.Lejars,  contribueronl puissamment,  parle 
reièvemeni  de  la  pression  artérielle,  à  soutenir  les  forces  de  Torga- 
nismc  en  favorisant  les  oxydalions,  el  à  éliminer  les  substances 
lox.i(jues  qui  l'encombrent  en  augmentant  l'nrtivilé  des  principau] 
émonctoires,  el  particulièrement  la  diurèse. 

La  balnt^ation  froide^  administrée  suivant  les  règles  indiquées  à 
Tarlide  Et^ysipêlCj  par  son  action  régulatrice  sur  les  centres  nerveux, 
rétablira  l'équilibre  des  échanges  et  des  oxydations,  el  satisfera  efll- 
cacement  aux  exigences  de  la  méiiicatiou  anlilbermique. 

Les  itihalatiotis  d'oxygène^  les  boissons  diurétiques,  les  purgatifs^ 
les  frictions  cutaniies  compléteront  avanlageuseraenl  raction  des 
moyens  précédculs. 

Enfin,  certaines  indications  spéciales  pourront  être  fournies  par 
les  caractères  particuliers  aux  formes  cliniques  :  c'est  ainsi  que  les 
formes  ndynamiques  et  le  colUtpsus  nécessileront,en  outre  de  l'admî- 
nistratîon  large  et  abondante  de  Valcool,  remploi  des  injections  sous- 
cutanées  d'éther  et  de  caféine;  que  les  formes  convulsires  el  ataxiques 
seront  plus  particulièrement  justiciables  des  bainn  iièdes  ou  froids, 
des  bromures,  du  chtoraî. 

2*  Agir  DinECTSMENT  sur  les  MAMFESTATmNS  LOCALES  DE  LA  TOXI- 

INFECTION  {suppurations  métastatiqm's,  insuffisances  tCorganes),  — 
Les  collections  purulentes,  lorsqu'elles  seront  accessibles  (««/jyjurtf- 
tions  cutanées,  arthrites,  ostéomyélite,  pleurésie,  péricardile,  elc.)» 
devront  Ctre  ouvertes  et  pansées  selon  les  règles  spéciales  à  chacune 
d'eMos. 

La  broncha-pneumouie,  V endocardite,  la  néphrite,  la  ménin- 
gite,eic,^  commanderont  la  mise  en  œuvre  de  médications  appropriées 
(révulsion  locale,  etc.). 

Quant  aux  iusuflisances  d'organes  provoquées,  non  [dus  [)ar  des 
foyers  de  suppurations  métastaliques,  mais  par  des  altérations  cellu- 
laires profondes  résultant  de  l'intoxication  générale,  elles  ne  sont 
guère  susceptibles  d'être  induencées  par  une  médication  particulière 
et  relèvent  de  la  médicalion  générale  de  la  loxi-infcction  ;  cependant 
l'emploi  de  certains  moyens  se  trouvera  plus  spécialement  indiqué 
suivant  les  cas;  c'est  ainsi  que  les  symptômes  de  défaillance  car- 
diaque comnianderonl  l'usage  des  injections  sous-cutanées  df  caféine; 
que  les  manifestations  urémiques,  liées  à  Vînsuffisancc  rénale  ou 
hépatique,  pourront  nécessiter  \:i  saignée,  combinée  aux  injections  de 
sérum  artificiel  intra-reineuttes  ou  aous-cutanées. 

Thérapeutique  spéciale  à  chaque  variété  micro- 
bienne ou  sérothérapie  idéale.  —  Laissant  de  côté  les 
pyo-septictMiiies  à  pueumo-bacilles  de  Frîedlànder,  à  proteus  rulgaris, 
iibaciltes  pgocyaniques,  à  microbes  tétragènes,  qui  sont  ou  bien  des 
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maladies  exceptionnelles,  ou  bien  îles  nialadics  de  laboratoires^  et  la 
pyo-septicémie  à  [)DL'umocof|ues,  ou  pncumocovcie  (jènéralisée^  qui 
est  étuiliée  à  l'article  Pneumonie^  nous  ne  retiendrons  ici  que  trois 
variétés  :  les  pyo-septicéiuies  à  streptocoques,  à  staphrilocoques  et  à 
coli-bacilles,  qu'un  rencontre  assez  rréijnenitiLeiUen  clinique. 

Or,  cliniquement,  ces  trois  variétés  sont  à  peu  près  identiques 
dans  leurs  manirestattoos;  seul^  l'examen  l>aelèriologiqin>  du  sang  ou 
du  pus  des  abcès  peut  permettre  un  diagnostic  certain.  Ce  ne  sera 
donc  qu'après  avoir  fait  cet  examen  que  le  médecin  sera  en  droit  de 
demander  à  la  sérothérapie  spécifique  si  elle  est  capable  de  seconder 
ses  efforts. 

Malheureusementj  l'étude  critique  que  nous  allons  présenter  ne 
semble  pas  autoriser,  à  l'heure  actuelle,  de  trop  grandes  espérances; 
caries  sérothérapies  qui  nous  occupent  ici  constituent  pluLôî.  d'inté- 
ressants essais  expérimentaux  que  d'efficaces  agents  Ihérapeuliiiues. 

A.  SÉuoTUÉiiAPiii:  ANTiSTKtPTOcaLciguE.  —  La  sérothérapie  aiiti- 
streptococcique  est,  sans  conteste,  la  moins  rudimentaire,  la  mieux 
étayée  et  tu  plus  répandue;  elle  est  même  entrée  dans  la  pratique 
d'un  certain  nombre  de  médecins. 

Elle  a  pour  origine  les  expériences  de  M.  Roger,  montrant  Tallé- 
nuution  rapide  de  la  virulence  des  slreplococjues  ensenïencés  dans 
le  sérum  d'animaux  vaccinés  contre  le  htrepLucoijue.  i'artani  de 
cette  première  constatation,  MM.  Charrin  et  Roger  vaccinent  un 
mulet  par  l'inoculation  de  doses  massives  de  cultures  stérilisées  de 
streptocoijues;  ils  injectent  le  >érum  de  ce  mulet  à  des  femmes 
atteintes  d'infection  puerpérale  et  obtiennent,  dans  quelques  cas,  une 
amélioration  rapide  j  mais,  en  réalité,  les  résultats  sont  trop  peu  nom- 
breux îiuur  t^tre  cunvaincanU. 

Dans  ces  expériences,  il  s*agit,  ainsi  qu*on  le  voit,  d'une  sérothé- 
rapie auUtoxiquey  le  sérum  Ihérapeuljiiue  provenant  d'un  animal 
vacciné  à  l'aide  de  cultures  stérilisées,  c'est-à-dire  à  faide  des  pro- 
duits toxiques  du  microbe. 

Les  premières  expériences  de  M.  Marmoreck  visent,  au  contraire, 
à  in>lituer  une  sérothérapie  antimicrobienne. 

M.  Marmoreck.  chercha  tout  d'abord  à  obtenir  un  streptocoque  de 
virulence  a  la  fois  fixe  et  très  exaltée,  puis  l'inocula  vivant  à  de 
grands  animaux  (mouton,  âne,  cheval)  et  parvint  à  leur  conférer 
l'immunité  par  des  inoculations  successives  de  doses  de  plus  en  plus 
con^'idêrables.  Ces  animaux,  ainsi  vaccinés  contre  un  streptocoque 
vivant  et  très  virulent,  fournissent  au  boul  d'un  temps  assez  long  (six 
mois  au  moins)  un  sérum  ttutimicrùltiett  duué  de  propriétés  préven- 
tives, pour  les  es[têces  aiiimules  M-nsibk'S  au  slieplocuquC)  et  de  pro- 
priétés curalives  moindres,  pour  les  mêmes  espèces. 
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M.  Marmoreck,  dans  une  autre  série  d'expériences  analogues  à 
celles  de  MM.  Charrin  et  Roger,  immunisa  des  animaux  avec  des 
cultures  filtrées,  et  obtint  ainsi  un  sérum  anlitoxique^  mais  d'une 
activité  bien  inférieure  à  celle  du  sérum  antimicrobien. 

Chez  l'homme,  les  premiers  essais  du  sérum  de  Marmoreck 
furent  tentés,  contre  i'érisypèle,  dans  le  service  de  M.  Chantemesse. 
Par  Tinoculation  de  5  à  SO  centimètres  cubes  quarante-cinq  guérisons 
furent  obtenues  dans  quarante-six  cas  soignés. 

Immédiatement  le  sérum  autistreplococcique  fui  expérimenté  de 
tous  c6tés,  contre  toutes  les  infections  à  streptocoques  et,  en  parti- 
culier, contre  Tinfeclion  puerpérale.  Les  résultats  obtenus  furent 
inconstants  et  contradictoires,  tantôt  favorables  et  tantôt  défavo- 
rables; si  bien  que,  dès  le  début,  sur  la  foi  d'un  premier  essai,  les 
médecins  se  partagèrent  en  partisans  convaincus  et  en  adversaires 
résolus  de  la  méthode,  suivant  qu'ils  avaient  obtenu  un  succès  ou 
un  insuccès.  Quelques-uns  même  n'hésitèrent  pas  à  rendre  le  sérum 
responsable  des  pires  méfaits  et  à  proclamer  que,  loin  d'être  curalif, 
il  était  dangereux. 

Il  convient  de  reconnaître  que,  de  part  et  d'autre,  on  a  jugé  trop 
vile  et  que,  si  le  sérum  de  Marmoreck  n'est  pas  l'expression  définitive 
du  traitement  des  pyo-seplicémies  à  streptocoques,  il  en  est 
l'ébauche  pleine  de  promesses.  Et,  d'ailleurs,  ainsi  que  l'ont  fait 
remarquer  divers  observateurs,  et  en  particulier  M.  Méry*,  l'incon- 
stance des  résultats  fournis  par  le  sérum  de  Marmoreck  doit  vrai- 
semblablement trouver  son  explication  dans  cette  donnée  primor- 
diale, à  savoir  que,  si  le  streptocoque  représente  un  yenrey  ce 
genre  renferme  un  grand  nombre  de  races  différentes,  dont  chacune 
ne  se  laisse  pas  influencer  par  le  sérum  d'animaux  immunisés  avec 
une  variété  voisine. 

Il  convient d'ajoulerque,  sous  l'impulsion  issue  de  ces  réflexions, 
M.  Marmoreck  s'est  elTorcé  d'obtenir  un  sérum  polystreptococc  que, 
c'est-à-dire  un  sérum  obtenu  en  immunisant  un  animal  avec  plusieurs 
streptocoques  d'origine  difl'érente.  «  H  semble,  conclut  M.  Méry,  que 
ce  soit  là  la  voie  qui  fournira  le  sérum  le  plus  efflcare  ;  cependant, 
on  peut  espérer  aussi  que,  grâce  au  renforcement  du  [louvoir 
toxique  des  streptocoques,  le  sérum  purement  anlitoxique  pourra 
acquérir  une  action  plus  générale  et  plus  efOcace.  > 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  tournis  par  les  sérums  actuels, 
polymicrobien  et  antitoxique,  ne  permettent  pas  encore  de  considé- 
rer la  question  comme  résolue  (Méry). 

1.  MÉRT  et  LoKR\iN,  Streptoco>|iics  et  sérum  de  Marmoreck  {Soc.  de  biol.,  20  fé- 
vrier 18d7;.  ~  Mlby,  Exposé  de  titres  (Agri^gation,  I8J8). 
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►ut  ce  qui  pr^^cède,  il  rosutle  que  la  sérothérapie  antislreplo- 
fCCÎque  ne  peul  ûlre  acceptée  dès  maîiilenanl  comme  le  procédé  de 
choix  dans  le  Iraileinenl  des  pyo-sefilicérnies  à  streptocoques  et  que 
le  médecin  ne  saurait  abandonner,  comme  on  a  eu  le  lort  de  le  lui 
demander,  les  ressources  souvent  etlîcaccs  el  toujours  utiles  de  la 
thérapeutique  pratique,  telle  que  nous  l*avons  exposée,  pour  se  lier 
à  une  méthode  théorique  qui  ne  garantit  pas  le  succès. 

B.  StnOTUÉHAï'ifc:  amistaphylûcûccique.  —  La  sérothérapie  anti- 
staphylococcique  est  encore  à  la  phase  expérimentale;  peu  de  méde- 
cins en  soupçonnent  l'existence;  il  est  cependant  intéressant  de 
connaître  les  recherches  qu'elle  suscite. 

Les  premiers  essais  furent  tentés  par  Viqueral. 
Viquerat,  ayant  injecté  autour  d'un  abcès  à  staphylocoques  une 
solution  de  Lrichlorure  d'iode  au  unllième,  vit  cet  abcès  ^'uérir  rapi- 
dement et  le  pus  se  transformer  en  une  sérosité  limpide  qui,  filtrée 
et  injectée  à  des  individus  atteints  de  furoncles,  de  panaris,  d'ostéo- 
myélites, aurait  amené  la  guérison  de  ces  iliverscs  staphylococcies. 
Cette  constatation  lui  suggéra  l'idée  de  vacciner  des  chèvres,  en 
leur  inoculant  des  cultures  vivantes  de  staphylocoques,  additionnées 
de  doises  i>rn^ressiven»ent  décroissantes  de  trichlorurc  d'iode,  dans 
le  but  de  se  procurer  un  sérum  anlistaphylococcique. 

Par  ce  procédé  de  vaccination,  il  parvint  à  rendre  ces  chèvres 
insensibles  à  Tinoculation  de  cultures  pures  de  staphylocoques  et 
même  de  pus  d'ostéomyélite.  Le  sérum  de  ces  ctièvres  était  doué 
d'un  pouvoir /)»<'('?«£//" d'un  cinq-cenL-tnillième,  atteignant  son  maxi- 
mum d'efllcacité  au  bout  de  quatre  à  six  mois  et  disparaissant  trois  à 
quatre  rmAs  après  les  dernières  injections.  Ce  sérum  jouissait  égale- 
ment de  propriétés  cuvalives i  employé  contre  ranlhrax,  il  délermi- 
nait  en  quelques  heures  la  disparition  des  phénomènes  inflamma- 
toires. 

M.  Viquerat  remarqua  que  les  abcès  non  encore  suppures,  quand 
est  faite  Tinjection  de  sérum,  aboutissent  néanmoins  à  la  su[ipura- 
tion  ;  il  en  conclut  que  te  sérum  a^it  surtout  sur  la  toxine. 

Ce  sérum  serait  efficace  égulumeut  contre  les  antres  staphylococ- 
cies; H.  Viquerat  aurait  guéri  une  ostéomyélite  avec  65  centimètres 
cubes. 

Kose  immunisa  des  chèvres  par  Tinoculation  de  cultures  atté- 
nuées par  la  chaleur;  mais  le  sérum  de  ces  chèvres  ne  possède 
aucune  propriélé  bactéricide. 

M.  Caprnan(dc  Montpellier)îmmunisa  des  lapins  et  des  chiens  avec 
des  toxines  staphylococciques  et  obtint  un  sérum  très  efficace  contre 
l'infection  staphylococcique  de  ces  animaux;  mais  ce  sérum  n'a  pas 
encore  été  employé  chez  l'homme. 

Taiiur£tfTiQUK.—  m.  43 
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Enfin^  MircoH'  immunisa  un  chien  avec  la  toxine  d'une  culture 
d'une  virulence  d'un  cinq-centième.  Le  sérum  de  ce  chien,  après  un 
mois,  supprimait,  chez  le  lapin  inoculé  avec  une  culture  virulente, 
les  phénomènes  septicémiques  et  changeait  l'infection  générale  en 
suppurations  locales  qui  ne  tuaient  l'animal  que  lentement.  Chez 
l'homme,  ce  sérum  s'est  montré  exempt  de  propriétés  nocives,  et 
l'auteur,  ayant  eu  à  la  nuque,  pendant  le  cours  de  ses  expériences, 
un  gros  anthrax  à  staphylocoques  dorés,  a  pu  l'employer  sur  lui- 
même.  Par  des  injections  faites  à  la  périphérie  de  l'anthrax,  la 
maladie  évolua  plus  rapidement  et  fut  plus  bénigne.  Les  mêmes 
résultats  furent  obtenus  un  mois  après  par  l'injection  de  3  centi- 
mètres cubes  de  ce  sérum  à  la  périphérie  d'un  nouvel  anthrax,  formé 
au  voisinage  du  premier. 

Si  intéressantes  que  soient  ces  recherches  au  point  de  vue  bacté- 
riologique, il  faut  reconnaître  qu'elles  n'ont  donné  que  des  résultats 
trop  vagues  et  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  existe 
une  sérothérapie  antistaphylococcique.  Seules,  les  expériences  de 
M.  Viquerat  paraissent  encourageantes;  mais  elles  demandent  la 
confirmation  du  temps  et  le  contrôle  de  la  pratique. 

C.  Sérothérapie  anticoli-bacillaire.  —  MM.  Albarran  et  Mosny* 
ont  immunisé  des  chiens  et  des  lapins  contre  l'infection  coli-bacii- 
laire;  ils  ont  réalisé  cette  immunisation  par  trois  procédés  différents  : 

1"  En  inoculant  à  doses  massives  et  progressives  des  cultures 
vivantes; 

2"  En  inoculant  des  filtrats  de  macération  d'organes  d'animaux 
morts  d'infection  coli-bacillaire  ; 

3"  En  employant  alternativement,  chez  le  même  animal,  les  deux 
piocédés  précédents. 

Ils  obtinrent  ainsi  un  sérum  doué  de  propriétés  préventives  ou 
anti toxiques,  suivant  le  procédé  employé.  Ils  essayèrent  ce  sérum 
dans  l'infection  urinairc  à  coU-bacilles  de  l'homme,  soit  en  injections 
sous-cutanées,  soit  en  injections  intra-vésicales,  et  eurent  des  résul- 
tats favorables. 


Tel  est  l'état  actuel  de  la  question  des  sérothérapies  antistrepto- 
cocciques,  antistaphylococciques  et  anticoli-bacillaires.  On  voit 
qu(?,  si   intéressantes   que   soient  les  recherches  bactériologiques 

1.  MiBC-.Li.  Cenlralbl.  f.  Bakl.,  30  juillet  18'JS. 

5.  Alba«ran  et  MosNY,  AcatL  des  se,  i  mai  18'JC,  et  Congrès  de  mid.  de  Naneijt 
iioût  18'Jti. 
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qu'elles  suscitent,  eiles  ne  constituent  enroro  que  des  tentatives 
incertaines  et  ne  sauraient  acluellemenl  se  substituer  aux  pratiques 
prudentes  et  sages  de  la  thérapeutique  médicale. 

Éniile  SEriGENT. 


PSITTACOSE 


^m  La  psîttacose  est  une  maladie  infectieuse,  et  son  traitement, 
^^  comiin.'  Celui  de  toutes  les  inrections.  doit^lreàla  fuis  propliylactrque 
'  et  curatif;  il  doit  lutter  contre  l'agent  îtifeclieux  avant  et  après  son 

i  entrée  dans  l'organisme. 

1  A.  Prophylaxie.  —  Lorsqu'on  a  diagnostiqué  un  cas  de  psittacose 

:  dans  une  famille,  il  est  indispensable  de  supprimer  li'aboril  l'oiseau 

'  infeciieiix  (perroquet  ou  perrurhe)  et  de  désintt^cter  la  cage  et  ta 

cliaiiiUre  où  il  se  trouvait;  il  l'iiul  égalemcnl  fairii  isoler  autant  que 
possible  le  malade  et  prévenir  son  entourage  du  <langer  de  la  conta- 
gion. 

Il  est  bon  également  de  faire  une  enquête  sur  les  origines  de  la 

perruche  malade,  de  chercher  si  d'autres  animaux  de  même  espèce 

el  de  même  provenance  sont  également  alleirils  de  cette  maladie  ;  on 

I  pourra  peut-être  ainsi  prévenir  la  formation  d'autres  foyers  épidé- 

miques. 
I  11  n'existe  d'ailleurs   aucune   mesure  sanitaire    conrernaiit    la 

1  surveillance  des  arrivages  de  perruches  et  de  perroquets,  el  il  est 
I  impossible  de  prévenir  ces  petites  épidémies  de  psittacose  qui  sur- 
I  viennent  du  reste  fort  rarement,  soii  dans  une  famille,  soit  chez  les 

divers  clients  d'un  même  marchand  d'oiseaux. 

B.  Le  traitement  curatif  comprend  Fensemble  des  moyens  dont 
nous  disposons  pour  atténuer  la  gravité  des  symptômes  et  soutenir 
l'organisme  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

Il  faut  d'abord  mettre  le  malade  au  régime  lacté,  surtout  si  l'on 
constate  la  présence  d'albumine  dans  l'urine. 

Les  bains  froide  sont  indiqués  dés  que  la  température  dépasse 
39  degrés.  On  les  donnera  comme  dans  les  autres  pyrexies,  toutes  les 
trois  heures;  on  peut  se  contenter  d'un  bain  à  %  degrés  d'une  durée 
d'un  quart  d'heure,  si  la  température  du  malade  subit  une  notable 
dèfervescence  (un  demi-degré  à  1  degré^;  sinon,  on  peut,  en  tenant 
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compte  de  sa  susceptibilité  nerveuse  et  de  I*état  de  son  cœur,  abais- 
ser progressivement  la  température  du  bain  jusqu'à  18  et  même 
15  degrés. 

En  même  temps  on  surveillera  l'appareil  respiratoire,  qui  est 
souvent  le  siège  de  broncho*pneumonies  plus  ou  moins  diffuses. 
La  révulsion,  faite  à  Taide  de  sinapisnies,  de  ventouses  sèches, 
diminuera  la  congestion  pulmonaire  et  facilitera  la  respiration. 

On  s^appliquera  à  maintenir  le  bon  fonctionnement  de  l'appareil 
digestif  par  des  lavements  ou  des  purgatifs  salins.  On  s'efforcera 
d'établir  la  diurèse,  d'abord  par  le  régime  lacté,  puis  par  des  boissons 
abondantes. 

Le  cœur  devra  être  spécialement  surveillé  :  dès  qu'il  y  aura  ten- 
dance à  l'hyposystolie,  on  aura  recours  à  la  digitale,  aux  piqûres 
d'éther  et  de  caféine.  Enfin  il  sera  parfois  utile,  dans  les  cas  graves 
marqués  par  de  l'adynamie  et  une  prostration  extrême,  de  pratiquer 
des  injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

V.  Delamare. 


DIPHTÉRIE 


Historiq[ue.  —  Les  maladies  auxquelles  on  peut  opposer  une 
médication  spécifique  sont  exceptionnelles  ;  l'empirisme  avait  trouvé 
le  mercure  contre  la  syphilis  et  la  quinine  contre  l'impaludisme  ;  la 
science  a  découvert  le  sérum  antidiphtérique* 

Cette  découverte  a  tellement  modifié  le  traitement  de  la  diphtérie 
qu'il  parait  aujourd'hui  complètement  inutile  de  passer  en  revue  les 
nombreuses  médications  auxquelles  on  avait  encore  recours  il  y  a 
dix  ans. 

A  cette  époque  déjà>  Klebs  et  Lôffler  avaient  montré  que  la 
fausse  membrane  était  produite  par  un  bacille  spécifique;  Roux  et 
Yersin,  que  ce  bacille  sécrétait  une  toxine  capable  à  elle  seule  de 
produire  tous  les  accidents  de  l'intoxication  diphtérique.  Ces 
recherches  avaient  convaincu  de  leur  erreur  les  derniers  médecins, 
qui  considéraient  la  diphtérie  comme  une  maladie  primitivement 
générale,  la  fausse  membrane  comme  le  produit  et  non  la  cause  de 
l'intoxication  et  qui,  conséquents  avec  cette  idée,  n'attaquaient  les 
fausses  membranes  que  si,  par  leur  abondance  et  leur  épaississement 
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rapide  ou  leur  altération,  elles  deveDaient  une  cause  d'embarras  ou 
d'infeclion. 

Elles  confirniaient,  par  contre,  l'opiuion  de  Bretonneau  et  de 
Trousseau,  pour  lesquels  la  Tausse  membrane^  étant  te  point  de  dé- 
part de  la  maladie  et  la  cause  de  riatoxicalion  générale,  devait  être 
poursuivie  avec  une  «  sauvage  énergie  »  (Trousseau).  Aussi  vit-on 
les  médecins,  malgré  des  échecs  trop  nombreux,  s'attachera  la  des- 
truction des  fausses  membranes  ;  sans  aller,  comme  leurs  prédéces- 
seurs, jusqii'a  Tahlalion  des  amygdales  (Bouchul),  aux  raiilérisa- 
tions  avec  le  fer  rouge  ou  les  acides  chlorhydrique,  sulfuri(|ue, 
nitrique,  et  renonçant  aux  caustiques  forts  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  perclilornre  de  fer,  la  teinture  d'iode,  aux  astringents 
(tanin,  alun,  soufre,  alcool),  aux  dissolvants  (bicarbonate  de  soude, 
eau  de  chaux,  etc.).  ils  proposèrent  Tacide  phénique,  Tacide  salicy- 
lique,  le  chlorate  de  potasse,  le  sublitné,  etc.,  dont  ils  recherchaient 
raclion  antiseptique  et,  souvent,  ractioti  caustique. 

Le  traitemetit  de  Gmcher  fut  cerlainenient,  de  1888  à  1894,  le 
meilleur  qu'on  eût  à  opposer  à  Tangine  diphtérique  et  mérite  d'être 
rappelé  à  cause  des  succès  qu'il  donnait  lorsqu'il  était  apjdiqué  d'une 
fanon  précoce.  Il  consistait  en  :  1*  ablat'^on  aussi  complète  que  pos- 
sible des  fausses  membranes  avec  de  petit  tampons  de  molleton  ;  il 
fallait  é\iter  de  son  mieux  de  faire  saif^nier  la  muqueuse  ;  2"  cautéri- 
sation de  la  muqueuse  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  imbibés 
de  la  solution  suivante  et  bien  égouttés: 

Camplii-e 20  grammes. 

Huilij  dti  ricin 15        — 

Alcool  à  MO  degrés 10        — 

Aciile  pliénique  cristallisé 5       — 

Acide  laririqne 1  gramme. 

3'  Dix  minutes  après,  irrigation  de  la  gorge  avec  â  litres  de 
solution  [ihéîiiquée  à  5  pour  1000.  Cette  série  d'opérations  était 
répétée  toutes  les  trois  heures  le  jour  et  une  ou  deux  fois  la  nuit. 

On  rejuplaça  la  mixture  phéniquée  par  le  phénol  sulforicinê  à 
20  ou  40  pour  100,  le  stérésol,  qui  étaient  moins  douloureux,  la 
glycérine  au  sublimé  au  trentième  (iiouUeau).  Maisîe  princi[>e  restait 
le  même  :  ahlalion  répétée  des  fausses  membranes  et  attouchement 
de  la  Hiuqueuse  avec  des  solutions  antiseptiques,  caustiques  ou 
non,  destinées  à  eni[jècher  la  pullulation  du  hacille  et  le  dévelop- 
pement des  fausses  membranes,  par  conséquent  h  tarir  la  source  de 
l'intoxication.  La  méthode  était  très  rationnelle,  mais  trop  souvent 
insufiisanle,  et  il  ne  semble  pas  qu'on  eût  pu  arriver  à  faire  plus  ni 
mieux  sans  la  déconverie  du  sérum  antiloxique  qui  atteint  si  mer- 
veilleusement le  but  par  une  voie  toute  dillérenle. 
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Behring  avait  trouvé,  en  1890,  que  le  sérum  d*animaux  vaccinés 
contre  les  bacilles  du  tétanos  ou  de  la  diphtérie  était  doué  de  pro^ 
priétés  antitoxiqnes  contre  ces  microbes;  ce  résultat  le  conduisait 
trois  ans  plus  tard  au  traitement  actuel  de  la  diphtérie. 

c  Si  l'on  a  eu,  dit  M.  Bouchard,  la  pensée  illusoire  de  puiser 
dans  le  sang  des  réfractaires  des  leucocytes  qu'on  supposait  mieux 
préparés  à  la  lutte,  pour  les  introduire  dans  le  corps  de  l'homme 
malade,  dans  un  but  thérapeutique;  si  plus  heureusement,  au  moins 
dans  les  essais  de  pathologie  expérimentale,  on  a  pu  enrayer  chez 
ranimai  la  maladie  infectieuse  en  lui  injectant  le  sang  bactéricide 
d'un  animal  vacciné  par  la  même  maladie,  il  était  plus  naturel 
encore  d'injecter  à  Tanimal,  d'injecter  enfin  à  l'homme  malade  le 
sérum  antitoxique  d'un  animal  vacciné.  C'est  ce  que  M.  Behring  a 
fait  avec  succès,  chez  Tanimal,  pour  le  tétanos  et  la  diphtérie  ;  c'est 
ce  qu'il  a  fait  avec  succès,  chez  l'homme,  pour  la  diphtérie. 

«  De  divers  côtés,  en  Allemagne,  on  prépara  le  sérum  antitoxique, 
et  dans  la  plupartdes  hôpitaux  d'enfants  on  en  fit  l'application  suivant 
les  indications  de  M.  Behring. 

«  En  France,  grâce  aux  ressources  de  Tlnstitut  Pasteur,  M.  Roux 
put  fabriquer  en  grand  le  sérum  antidiphtérique;  il  en  dirigea  l'em- 
ploi à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  le  contrôle  des  médecins 
de  cet  hôpital.  Il  fit  chez  nous  à  la  fois  ce  que  faisait  Arohnson  et  ce 
que  faisaient  Wassermann,  Ehrlich,  Kossel  en  Allemagne.  Si  nous 
choisissons  son  nom  pour  le  rapprocher  de  celui  de  M.  Behring, 
c'est  parce  que  c'est  à  lui  que  la  France  est  redevable  de  l'application 
de  cette  méthode;  c'est  parce  qu'il  a  concouru  plus  qu'aucun  autre 
à  la  démonstration  statistique  des  bienfaits  de  la  méthode;  c'est 
parce  que,  parmi  les  documents  qui  ont  été  présentés  au  Congrès  de 
Budapest,  le  faisceau  des  trois  cents  faits  qu'il  apportait  a  paru 
emporter  toutes  les  convictions;  c'est  parce  que  sa  statistique  por- 
tant sur  un  seul  hôpital  pouvait  être  comparée  à  celle  d'un  autre 
hôpital  d'enfants  de  la  même  ville,  hôpital  où  le  sérum  antidiphté- 
rique n'avait  pas  été  introduit.  C'est  aussi  parce  que  M.  Roux  est 
l'auteur  de  découvertes  importantes,  relatives,  sinon  à  la  thérapeu- 
tique, au  moins  à  la  pathologie  de  la  diphtérie,  qu'il  a  découvert  la 
toxine  diphtérique,  en  collaboration  avec  M.  Yersin... 

«  La  Commission  partage  le  prix.  Elle  attribue  moitié  à 
M.  Behring,  pour  sa  découverte  du  sérum  antidiphtérique  ;  elle 
attribue  moitié  à  M.  Roux,  pour  l'heureuse  application  qu'il  a  faite 
en  France  de  cette  découverte  *.  » 


1.  Rapport  pour  le  prix  Albert  Levi,    Académie  des  sciences,  in  Journal  de  c/i- 
niqite  et  thérapeutique  infantiles,  1896. 
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I.  —  SÉUOTIIÉIUPIE 


Préparation  du  sérum.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails 
de  la  lalirication  *lu  siérum  anlidiplil.épi([ue,  mais  je  ne  puis  en  passer 
les  grandes  lignes  saus  silence. 

La  toxine  s'ohlïent  par  la  culture  du  bacille  dans  des  bouillons 
appropriés.  Ces  bouillons,  alcalins  au  inonienl  de  rensern*:ucenicnl, 
deviennent  acides  après  vingt-quatre  heures,  puis  alcalins  au  tour- 
nesol le  deuxième  jour  et,  après  quelques  jours,  d'une  alcalinité  suf- 
fisante pour  roufîir  la  phénol[dUaléine  ;  on  sail  qu'à  ce  moment  la 
toxine  est  produite,  et,  pour  l'isoler,  on  filtre  la  culture  sur  une 
bougie  Chamb^rland,  ou  l'on  lue  les  bacilles  par  l'addilion  de  chloro- 
forme et  l'on  décante  après  quelques  jours  de  repos. 

La  toxine  est  injectée  à  des  chevaux  sous  la  peau  du  cou,  en  avant 
de  l'épaule,  à  des  doses  répétées  tous  les  deux  jours  et  progressive- 
nienlcroissantes,  depuis  un  quart  de  centimètre  eubejusqu'à  -250  cen- 
timètres cubes  le  quatre-vingtième  jour.  Chaque  injection  produit  un 
œdème  ordinairement  peu  étendu,  qui  disparaît  en  vin^t-qualre 
heures.  Lorsque  le  cheval  a  reçu  en  tout  1  litre  de  toxine  (trois 
mois  environ),  on  cesse  les  injections  et  on  le  laisse  au  repos  pen- 
dant trois  semaines  pour  permettre  à  la  toxine  de  s'éliminer;  on  le 
saigne  alors  avec  un  Irocarl  stérile  et  l*on  recueille  le  sang  dans  un 
bocal  stérilisé. 

Le  sérum,  obtenu  par  la  coagulation  du  sang,  a  des  propriétés 
antitoxiques  et  préventives,  que  l'on  calcule  pour  pouvoir  indiquer 
aux  médecins  la  dose  t-onveuabltï  à  injecter. 

L'injection.  —  Le  sérum  autiiliphtérique  que  Ton  emploie  en 
France  est  fabriqué  à  l'Institut  Pasteurf  d'oii  il  est  expédié  dans 
toutes  les  lïliarmacies,  en  (laçons  de  10  et  de  !20  centimètres  cubes. 
Chaque  flacon,  accompagné  d*une  t  instruction  pour  l'emploi  du 
sérum  »,  est  contenu  dans  une  boite  en  bois,  prismatique  rectangu- 
laire, facile  à  ouvrir,  commode  à  transporter  sans  crainle  de  casser 
ni  d'allérer  le  (lacon  ;  celui-ci  est  bouché  ])ar  un  bouchon  en  caout- 
chouc paraffiné,  recouvert  d'un  capuchon  en  plomb,  serré  lui-même 
au  goulot  par  une  ficelle  scellée  avec  un  disque  de  plomb  timbré.  Il 
porte  une  étiquette  sur  laquelle  est  indiquée,  entre  autres  choses,  la 
date  à  laquelle  le  sérum  a  été  fabriqué.  Celle  date  n'a  d'ailleurs 
qu'une  importance  relative,  puisque  le  sérum  conserve  ses  propriétés 
antiloxiques  pendant  un  an  et  plus.  Il  est  beaucoup  plus  utile  d'exa- 
miner le  flacon  à  ta  lundère  directe  de  la  fenêtre  ou  de  lalampe  pour 
s'assurer  de  sa  transparence,  de  sa  limpidité;  il  doit  être  li'un  jaune 
cilrin  clair,  transparent,  limpide  comme  du  sérum  provenant  de  sang 
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rralchcnient  coagulé;  s*il  est  trouble,  c'est  qu'il  est  altéré  :  mieux  vaut 
ne  pas  l'employer. 

Dans  certains  cas,  à  la  campagne  par  exemple,  on  peut  être  obligé 
d'attendre  vingt-quatre  heures  pour  recevoir  le  sérum  frais  dont  on 
a  besoin.  Ce  serait  un  grand  tort  de  laisser  pendant  ce  long  temps 
l'enfant  exposé  aux  progrès  souvent  rapides,  précipités,  des  fausses 
membranes  et  de  rintoxlcalion.  11  faut,  sans  liésiter,  injecter  le 
sérum  que  Ton  a  à  sa  disposition,  en  attendant  d'avoir  du  séium 
frais.  Il  a  été  démontré  que  le  sérum  trouble  n'a  pas  perdu  ses 
qualités  anliloxiques  et  que,  d'autre  part,  il  ne  détermine  pas  d'acci- 
dents inHammalûircs  locaux  sérieux. 

La  quantité  de  sérum  injectée  en  une  seule  fois  variant  suivant 
les  cas,  comme  nous  le  verrons,  de  5  à  20  centimètres  cubes,  il  est 
bon  d'avoir,  pour  cet  usage,  une  seule  seringue  d'une  capacité  de 
20  centimètres  cubes,  fonctionnant  bien,  cela  va  sans  dire,  et  pré- 
sentant la  qualité  indispensable  d'être  stérilîsable  à  l'eau  bouillante. 
La  seringue  de  Debove  remplit  ces  desiderata  :  construite,  comme 
les  autres,  en  verre  et  métal,  elle  est,  grâce  à  un  ingénieux  dispo- 
sitif, facilement  démontable,  ce  qui  en  rend  le  nettoyage  très  aisé; 
le  piston  est  en  amiante,  de  même  que  les  coussinets  qui  séparent  le 
verre  du  métal;  l'amiante  sèche  évidemment  lorsqu'on  se  sert  rare- 
ment de  la  seringue,  mais  il  suffit  de  le  laisser  tremper  dans  Teau 
chaude  pour  qu'il  reprenne  sa  souplesse,  tandis  que  le  caoutchouc, 
si  Ton  a  laissé  un  certain  temps  la  seringue  hors  d'usage,  peut  être 
desséché,  fendillé  et  incapable  de  reprendre  l'élasticité  nécessaire. 
Une  vis  de  rappel  permet  de  serrer  ou  desserrer  les  deux  disques 
entre  lesquels  est  fixé  l'amiante  du  piston  el  de  lui  donner  le  volume 
correspondant  au  corps  de  pompe. 

Un  ajutage  en  caoutchouc  rouge  épais,  long  de  10  centimètres 
environ,  rêonit  L'exlrémilé  canulaire  de  la  seringue  à  l'aiguille  ;  cet 
ajutage  souple  empêche  les  mouvements  brusques,  que  peut  faire  le 
malade  pendant  Tinjection,  d*ôlre  ti*ansmis  à  la  seringue;  on  ne 
redoute  <lonc  ni  de  blesser  le  malade,  ni  de  voir  l'aiguille  se  séparer 
de  la  seringue  au  cours  de  ropéralion. 

On  conseille  ordinairement  une  aiguille  longue  de  •!  à  5  centi- 
mètres ^  la  nécessité  ne  s'en  fait  nullement  sentir  et  les  aiguilles 
ordinaires  des  seringues  de  Pravaz  conviennent  fort  bien  ;  il  est  pré- 
férable qu'elles  soient  en  platine  iridié,  non  que  l'ébullilion  ne  suf- 
fise pas  d'ordinaire  à  la  stérilisation,  mais  parce  que  le  flambage 
peut  être  utile  pour  détruire  une  parcelle  de  sérum,  qui  coagulée 
dans  l'intérieur  de  l'aiguille  en  obstruerait  la  lumière.  Les  aiguilles 
en  platine  iridié  ont  l'avantage  appréciable  de  ne  pas  se  rouiller. 
Avant  chaque  injection,  la  seringue,  l'aiguille,  l'ajutage  en  caout- 


DIPHTERIE 


681 


chouc  doivent  être  stérilisés  à  Teau  bouillante;  la  boftc  en  métal, 
dans  laf|uelle  les  fabricants  les  vendent  onlinairomenl,  peut  servir 
de  récipient  pour  celle  opération  :  on  y  met  de  l'eau  en  quantité 
suffisante  pour  que  les  instruments  baignent  enlièremenl  et  on  la 
place,  sans  sou  couvercle,  sur  le  support  d'une  lampe  à  alcool  ou 
sur  un  fourneau  à  gaz;  après  dix  minutes  d'ébullilion,  on  jette 
l'eau  bouillante  et  on  laisse  les  instruments  refroidir  dans  la  boUe. 
En  vérité  il  me  parait  plus  simple  d'envelopper  dans  un  linge  propre 
la  seringue,  son  ajutage  el  son  ai^^uillc,  île  les  faire  buuillir  pendant 
dix  minutes  sur  un  foyer  quelconque  (à  la  campagne  on  n'a  pas 
toujours  te  gaz  ou  une  lampe  à  alcool)  :  on  relire  le  linge  de  Teau 
l)0uilïante,  on  t'ouvre  el  on  l'étalé  sur  une  assiellc,  sans  Loucher  aux 
instruments,  qui  n'ont  été  et  ne  seront  ainsi  souillés  par  aucune 
manipulation,  par  le  conlact  d'aucun  corps  étranger  jusqu'au 
moment  où  V\m  pourra  s'en  servir. 

Il  faui  attendre  qu'ils  soient  entièrement  refroidis  ;  car,  aspiré 
dans  une  seringue  encore  trop  chaude,  le  sérum  se  coagulerait  et  ne 
pourrait  pas  être  injecté. 

Pendant  ce  temps,  l'opérateur  se  lave  les  mains  aussi  soigneuse- 
ment que  possible  à  l'eau  chaude  et  au  savon,  puis  prépare  la  région 
où  il  va  faire  l'injection.  M.  Roux  a  choisi  le  flanc  un  peu  au-dessous 
des  fausses  côtes,  où  il  n'y  a  aucun  danger  de  blesser  un  organe 
important  el  où  la  peau  glisse  facilement  sur  les  plans  musculo- 
aponévrotiques  sous-jacenls.  On  lave  la  peau  ii  l'eau  Ijouillie  et 
au  savon,  en  frottant  avec  de  l'ouate  hydrophile  et  non  avec  une 
brosse  qui  produit  un  érylbème,  au  moins  inutile  ;  on  lave  ensuite 
avec  une  solution  de  sublimô  au  millième  ou  d'acide  phénique  au 
deux-centième  ou  sinjplemLMil  avec  de  l'eau  bouillie,  celle  par 
exemple  «lans  laquelle  on  a  stérilisé  les  instruments.  Une  feuille 
d'ouate  sthile  el  sèche  préserve  ensuite  la  peau  du  contact  de  l'air 
et  des  vêtements, 

La  seringue  est  refroidie  :  on  resserre  le  pas  de  vis  ilu  piston  et 
Ton  s'assure  en  aspirant  et  rejetant  de  l'eau  bouillie  queson  fonction- 
nement est  parfait  :  on  renouvelle  ta  même  expérience  après  avoir 
fixé  Tajulnge  à  la  seringue,  puis  l'aiguille  à  l'ajutage.  On  enlève 
l'aiguille,  on  plonge  rextrémité  de  l'ajutage  en  caoutchouc  dans  le 
flacon,  on  aspire  le  sérum,  on  remet  l'aiguille  en  place  et  Ton 
pousse  légèrement  le  piston  de  la  seringue  pour  faire  sourdre  deux 
ou  trois  gouttes  à  rextrémité  de  l'aiguille. 

Le  malade,  si  c'est  un  enfant,  est  maintenu  sur  son  lit  par  deux 
personnes  placées  à  sa  droite  ou  à  sa  gauche,  suivant  que  l'opéra- 
teur fera  l'injection  sur  le  flanc  gauche  ou  le  droit  :  l'une  appuie  ses 
mains  sur  les  cuisses  au-dessus  des  genoux  de  façon  à  empêcher  la 
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nexion  brusque  des  cuisses  sur  le  bassin,  l'autre  tient  les  mains  et 
incline  doucement  vers  lui  ta  tête  du  petit  malade  afin  d'éviter 
qu'il  ne  se  rejette  brusquement  de  eûté  au  moment  où  Ton  va  le 
piquer. 

L'opérateur  prend  la  seringue  de  la  main  droite,  le  corps  de 
pompe  placé  dans  la  paume  de  la  main  et  les  trois  derniers  doigts, 
l'aiguille  tenue  par  son  talon  entre  le  pouce  et  l'index  (l'ajutage  en 
caoutchouc  est  suffisamment  long  pour  rendre  cette  manœuvre  très 
facile).  De  la  main  gauche  il  enlève  la  feuille  d'ouate  qui  recouvre 
la  région  aseptisée,  et  fait  entre  le  pouce  et  l'index  un  pli  épais  à  la 
peau.  C'est  k  la  base  de  ce  pli  et  horizontalement  que  l'aiguille  est 
enfoncée  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  environ.  La  main 
gauche  abandonne  la  peau  et  saisit  le  corps  de  la  seringue  qu'elle 
maintient,  pendant  que  la  droite  pousse  doucement  et  lentement  le 
piston. 

L'injection  terminée,  la  main  droite  reprend  la  seringue  entre  la 
paume  et  les  trois  derniers  doigts,  le  talon  de  l'aiguille  entre  le 
pouce  et  l'index  ;  la  main  gauche  pince  la  surface  de  la  peau  au 
niveau  de  l'aiguille  que  la  main  droite  retire.  La  feuille  d'ouate  sèche 
est  remise  sur  la  peau  et  maintenue  par  un  bandage  de  corps.  Une 
demi-heure  après  l'injection,  la  boule  sous-cutanée  que  forme  le 
sérum  a  généralement  disparu  et  l'on  peut  enlever  ouate  et  ban- 
dage :  il  est  préférable  toutefois  de  les  laisser  vingt-quatre  heures 
en  place  pour  empêcher  l'enfant  de  gratter  la  région  où  a  été  faite  la 
piqûre  et  qui  est  souvent  le  siège  d'une  légère  démangeaison. 

Avant  de  remettre  ta  seringue  dans  sa  boite,  on  ne  doit  pas 
oublier  d'y  faire  passer  plusieurs  fois,  ainsi  que  dans  l'ajutage  et 
l'aiguille,  de  l'eau  bouillie  froide  destinée  à  la  débarrasser  du  peu  de 
sérum  qu'elle  contient  encore  :  sans  celte  précaution  le  sérum  s'y 
coagule  et  ne  peut  souvent  être  enlevé  qu'avec  de  grandes  diffi- 
cultés. 

Les  effets  od  sérum.  —  Dans  les  cas  de  diphtérie  pure,  qu'il 
s'agisse  de  diphtérie  pharyngée,  nasale,  cutanée  ou  laryngée,  le 
sérum  agit  rapidement  sur  l'état  local,  les  fausses  membranes, 
l'état  général,  la  température,  le  pouls,  tes  ganglions.  Les  modifica- 
tions qu'il  produit  sont  intéressantes  à  connaître,  car  de  leur 
existence  ou  de  leur  absence,  de  leur  importance  dépendent  le 
pronostic,  l'inutilité  ou  la  nécessité  d'injections  ultérieures  et  l'indi- 
cation des  doses  nécessaires. 

C'est  au  niveau  de  la  gorge  que  les  modifications  locales  peuvent 
être  observées  et  suivies  le  plus  facilement. 

Autour  des  fausses  membranes  la  muqueuse  est  rouge,  quelque- 
fois violacée  et  légèrement  tuméfiée* 
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constatation,  on 


avant  linjectio 
pourrait  croire 


n.  et.  si  l'on  s'en  tenait  à  celte  seule 


que  la  diphtérie  n'est  pas  enrayée 


dans  sa  marche  envahissante  el  craindre  l'apparitian  de  phéno- 
mènes graves,  d'autant  plus  qu'à  ce  mtîmc  moment  cchUe  souvent  la 
/î^trfsérir/«ff,  dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  plus  loin.  Cepen- 
ilantj  k  un  examen  plus  aLlenlif,  on  se  rend  compte  (pie  les  fausses 
membranes  ont  perdu  leur  teinte  gris  sale,  qu'elles  sont  devenues 
plus  blanches,  d*un  blanc  mat,  laiteux,  qu'elles  sont  un  peu  plus 
gonllées  et  d'aspect  velouté;  leur  extension,  ipie  Ton  rraignail  lout 
d'abord,  n'est  qu'apparente  :  la  partie  péripliérique  de  la  fausse 
membrane,  à  peine  visible  avant  Tinjection  sous  forme  d'un  léger 
voile  opalin^  s'est  épaissie,  a  blanchi  comme  la  partie  centrale,  est 
devenue  beaucoup  plus  facilement  perceptible. 

Après  dix  à  quinze  heures,  les  fausses  membranes,  fortement 
bombées  au  centre,  se  décollent  snr  leurs  bords,  qui  apparaissent 
gaufrés,  frangés,  retroussés,  recroijuevillés.  Elles  n'adhèrent  plus 
(pie  faiblement  à  la  muqueuse  sous-jacenle  et  dés  ce  moment  vont  se 
détacher  d'une  seule  pièce  sous  l'inlluence  d'un  grand  lavage  ou 
d'un  attouchement  avec  un  pinceau,  ou  bien  s'en  iront  par  petits 
lambeaux,  ou  bien  encore  s'elTriteront,  s'élimineront  d'une  façon 
invisible,  comme  si  elles  étaient  peu  à  peu  lïissoutes. 

Si  Tangine  est  légère,  à  placards  pseudo-membraneux  dissé- 
minés, la  gorge  est  souvent  nettoyée  après  les  vingl-qualre  premières 
heures.  Si  les  fausses  membranes  sont  plus  étendues,  connuentes, 
comme  d'une  seule  pièce,  on  les  voit  après  vingt-quatre  heures 
divisées  en  fragments  séparés,  blancs,  gonflés,  prêts  à  se  détacher; 
après  trente-six,  quarante-huit  heures,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
taches  blancheSi  grosses  comme  une  lentille  ou  une  tête  d'épingle. 
Au  cours  du  troisième  jour,  rarement  plus  tard,  tout  disparait  : 
les  amygdales  se  détergent  les  premières,  puis  los  piliers,  la  luette, 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Il  ne  reste  bientôt  plus  sur  la  sur- 
face rosée  de  la  muqueuse  qu'un  voile  opalin,  qui  disparait  après  un 
ou  deux  jours  :  cette  teinte  blanchûtre  est  quelquefois,  sur  les  bords 
et  Texlrémité  de  la  luette,  ou  sur  la  saillie  des  piliers,  assez  pronon- 
cée pour  faire  croire  à  la  persistance  d'une  fausse  membrane  :  il 
suffît  d'en  être  prévenu. 

Il  est  rare  que  les  fausses  membranes  se  rpfiruduîsenl  hirsqu'elles 
ont  disparu  :  elles  sont  en  tout  cas  légères  et  peu  étendues;  il  s'agit 
d'une  rechute  sans  gravité,  qu'une  nouvelle  inoculation  de  sérum 
guérît  rapidement. 

Puisque  ce  sérum  agit  d'une  façon  si  rapide  sur  les  fausses 
membranes  existantes,  il  était  à  prévoir  qu'il  empêcherait  la  forma- 
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(les  accès  de  sulTocation  et  tlu  liraj,'e,  peul encore  ?ielle  seule  amener 
la  guérison  :  les  accès  de  spasme  deviennent  plus  rares  el  moins 
violents,  le  tirage  diminue  ;  puis  ces  symptômes  dis()araissenl,  après 
vingt-quatre  ou  trente-six  lieures,  comme  dans  le  cas  précédent  el  il 
ne  reste  plus  que  la  rancité  de  [a  toux  el  de  la  voix.  Mais  pendant  ces 
vingt-quatre  heures  il  faut  être  prêt  à  faire  l'intubation  :  passé  ce 
temps,  elle  devient  le  plus  souvent  inutile. 

À  la  troisième  période,  la  dyspnée  est  continue  et  le  malade  va 
succomber  aux  progrès  de  i'aspiiyxie  :  les  eiïels  du  sérum  sur  les 
fausses  membranes  restent  les  mêmes,  mais  le  danger  ininiédiat 
vient  de  l'obslruclion  laryngée,  le  tubage  ou  la  trachéotomie  sont 
aussitôt  nécessaires.  Nous  retrouverons  ces  indications  plus  loin; 
qu'il  nous  sufHse  pour  l'instant  de  retenir  que  Taction  du  sérum  est 
la  même  sur  les  fausses  membranes  du  larynx  que  sur  celles  du 
pharynx  :  il  les  empêche  de  se  former  si  elles  ne  le  sont  pns  encore, 
il  les  arrête  dans  leur  extension  si  elles  existent,  en  [iroduil  le 
décollement  el  l'expulsion  en  vingi-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
trois  jours  au  plus. 

Dans  la  diphtérie  pure,  les  fausses  membranes  nasales  sont  peu 
étendues,  n'occupent  guère   que   la  partie  postérieure  des  fosses 

I        nasales  el  ne  causent  pas  d'autres  symptômes   qu'un  enchifrène- 

i  ment  prononcéj  qui  oblige  le  malade  à  respirer  la  bouche  ouverte,  el 
l'écoulement  d'un  peu  de  mucosité  ou  de  muco-pus  comme  dans  te 

I  coryaale  [dus  banal.  Ces  symptômes  disparaissent  un  ou  deux  joues 
après  rinjection  de  sérum  :  les  fausses  membranes  se  détachent 
ordinairement  en  bloc  et  sont  entraînées  par  une  irrigation  nasale. 

'        La  guérison  se  fait  de  la  mt_^me  faton  dans  la  rhinite  membraneuse, 

j        dont  la  nature  diphtérique  a  été  souvent  démontrée  par  l'examen 

'  bactériologique  d'une  [tari,  l'influence  curatrice  du  sérum  anti- 
diphtérique (faulre  part. 

'  Les  ganglions  sont  augmentés  de  volume  dans  la  diphtérie,  plus 

ou  moins,  suivant  l'intensité  de  l'intoxication  et  la  coexistence  ou 
l'absence  d'associations  microbiennes;  même  dans  la  diphtérie  pure, 
rhyperlrophie   ganglionnaire  est  constante  el  constitue  un   signe 

I  clinique  de  haute  valeur.  Sous  rinfluence  du  sérum  antidiphtérique, 
dès  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  tes  ganglions  sont  moins 
volumineux,  moins  douloureux,  rempâtemenl  du  tissu  cellulaire 
péri-ganglionnaire  est  moins  prononcé.  Celte  allénuatioD  continue 

I  les  jours  suivants  et  praportiunnellement  avec  la  décroissance  de  la 
maladie,  sans  (jue  pourtant  les  ganglions  disparaissent  com[)lète- 
ment  :  ils  restent  encore  appréciables  au  toucher  pendant  un  temps 

'        assez  long. 

^ft        Si  après  vingt-tiuatre  heures  les  ganglions   ne   paraissent  pas 
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modifiés,  c'est  que  la  dose  de  sérum  injectée  n'est  pas  suffisante  :  une 
seconde  injection  est  nécessaire. 

On  voit  quelquefois,  après  deux  ou  trois  jours,  rengorgement 
ganglionnaire  augmenter,  l'empâtement  péri-ganglionnaire  se  repro- 
duire :  on  peut  être  certain  que  ces  phénomènes  coïncident  avec 
une  recrudescence  de  Tintoxication  diphtérique,  quand  même  la 
désagrégation  progressive  des  faussses  membranes  semblerait  indi- 
quer une  évolution  décroissante  de  la  maladie.  Une  nouvelle  injection 
de  sérum,  faite  dès  ce  moment,  arrête  les  accidents  et  l'hypertrophie 
ganglionnaire  diminue  de  nouveau. 

La  température  et  le  pouh  sont,  comme  les  fausses  membranes 
et  l'hypertrophie  ganglionnaires,  très  rapidement  influencés  par  le 
sérum.  Dans  les  formes  légères  de  la  diphtérie  pure,  la  fièvre  tombe, 
en  général,  brusquement  après  vingt-quatre  heures  ou  au  cours  du 
deuxième  jour;  en  même  temps  le  pouls  descend  de  i40  ou  120  à  90 
ou  100.  Dans  les  formes  plus  intenses,  la  température,  qui  est  ordi- 
nairement plus  élevée,  ne  diminue  guère  qu'après  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  et  au  lieu  de  tomber  brusquement  à  la  normale,  des- 
cend en  lysis  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  pouls  suit  la  même 
marche  :  stationnaire  d'abord,  sa  fréquence  ne  diminue  ensuite  que 
progressivement.  Une  deuxième  injection,  faite,  dans  ces  formes 
sévères,  vingt-quatre  heures  après  la  première,  assure  cette  décrois- 
sance, mais  ne  la  précipite  pas  comme  on  pourrait  s'y  attendre  :  t7 
faut  à  llntoxication  diphtérique  un  temps  d' autant  plus  long  pour 
s'éteindre  qu'elle  est  plus  intense  ou  plus  ancienne. 

L'élévation  de  la  température,  la  fréquence  plus  grande  du  pouls, 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  correspondent  à  l'aggravation  de  la 
diphtérie  et  nécessitent  de  nouvelles  injections.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'hypertliermie  et  de  raccélération  du  pouls,  qu'on  observe 
parfois  dans  la  première  journée  qui  suit  l'injection  :  elles  sont 
dues  au  sérum  et  constituent  un  accident,  un  incident  plutôt,  de  la 
sérothérapie.  \&  fièvre  sérique^  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

L'état  général  des  malades  n'est  pas  moins  rapidement  modifié  : 
l'abattement,  la  tristesse  diminuent  ;  la  face  perd  sa  teinte  p&le  ou 
plombée  et  la  physionomie  redevient  souriante;  la  langue  est  moins 
blanche,  moins  saburrale,  et,  si  l'appétit  n'estpas  revenu  déjà  après  un 
jour  ou  deux,  le  dégoût  des  aliments  est  beaucoup  moins  prononcé. 

Dans  la  diphtérie,  l'urine  présente  des  modifications  importantes  : 
sa  quantité  est  très  fortement  diminuée,  elle  tombe  souvent  à  150  ou 
100  grammes  chez  les  enfants;  l'urée  est  diminuée,  ainsi  que  les 
chlorures,  tandis  que  la  proportion  des  phosphates  est  augmentée; 
l'albumine  enfin  existe  entre  40  et  70  fois  sur  iOQ. 

Après  l'injection  de  sérum,  il  y  a  au  bout  de  quelques  heures  une 
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augmentation  passagère  de  Turine  z  Taugmenlation  persistante  et 
tiélinilive  ne  s'élablit  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

Il  existe  aussi  une  hyperazoturie  passagère,  qui  parait  due  au 
sérum  et  non  à  l'antitoxine.  La  variation  des  phospttates  et  des 
chlorures  ne  paraît  pas  î^trc  rapidement  influencée,  non  plus  que  ta 
peplonurie  et  rurobilinurie,  fréquentes  dans  ta  diphtérie. 

Il  est  bien  démontré  que  le  sérum  antidiphtérique  naggrare 
jamais  une  albuminurie  préexistante  :  c'est  là  un  point  fort  impor- 
tant, car  au  début  de  la  sérothérapie  on  redoutait  théoriquement 
l'action  du  sérum  sur  le  rein  j  il  est  arrivé  parfois  cependant  que 
Talbuminurie  n'ait  existé  qu'après  rinjection,  mais  elle  a  toujours 
été  légère  et  II  est  permis  de  se  demander  si  elle  ne  doit  pas  être 
mise  sur  le  compte  de  la  diphtérie  non  encore  jugulée  plutôt  que  du 
sérum  ;  en  elTet,  le  sérum  antiloxique  injecté  à  des  animaux  ne  pro- 
duit pas  de  lésions  rénales. 

L'albuminurie,  quand  elle  existe  avant  l'injection  de  sérum,  est 
souvent  diminuée  par  elle,  mais  non  toujours.  Il  est  vraisemblable 
que  cette  diffcrence  lient  à  l'époque  de  rinjeclion,  c'est-à-dire  au 
degré  des  lésions  rénales  que  la  toxine  diphtérique  a  pu  produire  ; 
plus  le  sérum  est  injecté  tôt^  plus  il  a  de  chances  d'empêcher  Valbumi- 
nurie  si  elle  n'existe  pas,  de  la  diminuer,  de  rarréter4*apidement  si 
elle  existe. 

On  sait  que  la  diphtérie  produit  rapi^lemenl  une  anémie  intense. 
L'examen  clinique  du  sang  montre  une  diminution  considérable  des 
hématies  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine  (Quiuquaud).  Ces 
modifications  commencent  dès  le  début  de  la  malaiiie  et  durent 
aussi  longtentps  qu'elle,  sans  pourtant  qu'on  puisse  tirer  de  leur 
intensité  des  notions  sur  sa  gravité.  Ces  mêmes  modilications  ont 
été  constatées  chez  les  sujets  traités. 

D'autre  part,  elles  ont  été  observées  chez  des  enfants  auxquels  on 
a  fait  des  injections  préventives  de  sérum  :  M.  Arloiug  les  a  constatées 
expérimentalement  sur  des  animaux. 

;  Vhtjperleucocylose  est  à  peu  près  constante  dans  la  diphtérie 

(Boucliut,  Quiiiquaud,   Talamon,    Gabritschewsky,  Gilbert,  E^ving, 

:         Schlesinj^ier).  Elle  est  en  général  peu  accentuée  et  diminue  après  la 

I         maladie  :  on  ne  peut  cependant  établii*  un  rapport  direct  entre  elle 

I         et  la  gravité  de  la  ntaladie. 

I  Ewing,  puis  Schlesinger,  ont  étudié  la  leucocytose  chez  les  enfants 

diphtériques  traités.    Ils  ont  vu  que  lu  leucocytose  diminuait  après 

\         l'injection,  excepté  dans  les  cas   mortels  :  cet  abaissement  de  la 
leucocytose  se  faisait  aux  dépens  des  mononucléaires  et  des  polynu- 

tcléaires  se  colorant  mal,  tandis  que  les  cellules  polynucléaires  se 
colorant  bien  n'étaient  pas  modifiées. 



ta 
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modifiés,  c'est  que  la  dose  de  sérum  injectée  n*est  pas  suffisante  :  une 
seconde  injection  est  nécessaire. 

On  voit  quelquefois,  après  deux  ou  trois  jours,  rengorgement 
ganglionnaire  augmenter,  l'empâtement  péri-ganglionnaire  se  repro- 
duire :  on  peut  être  certain  que  ces  phénomènes  coïncident  avec 
une  recrudescence  de  l'intoxication  diphtérique,  quand  même  la 
désagrégation  progressive  des  faussses  membranes  semblerait  indi- 
quer une  évolution  décroissante  de  la  maladie.  Une  nouvelle  injection 
de  sérum,  faite  dès  ce  moment,  arrête  les  accidents  et  Thypertrophie 
ganglionnaire  diminue  de  nouveau. 

La  température  et  le  pouls  sont,  comme  les  fausses  membranes 
et  l'hypertrophie  ganglionnaires,  très  rapidement  influencés  par  le 
sérum.  Dans  les  formes  légères  de  la  diphtérie  pure,  la  fièvre  tombe, 
en  général,  brusquement  après  vingt-quatre  heures  ou  au  cours  du 
deuxième  jour;  en  même  temps  le  pouls  descend  de  i40  ou  120  à  90 
ou  100.  Dans  les  formes  plus  intenses,  la  température,  qui  est  ordi- 
nairement plus  élevée,  ne  diminue  guère  qu'après  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour,  et  au  lieu  de  tomber  brusquement  à  la  normale,  des- 
cend en  lysis  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  pouls  suit  la  même 
marche  :  stationnaire  d'abord,  sa  fréquence  ne  diminue  ensuite  que 
progressivement.  Une  deuxième  injection,  faite,  dans  ces  formes 
sévères,  vingt-quatre  heures  après  la  première,  assure  celte  décrois- 
sance, mais  ne  la  précipite  pas  comme  on  pourrait  s'y  attendre  :  il 
faut  à  Vintoxication  diphtérique  un  tvmps  d'autant  plus  long  pour 
s'éteindre  qu'elle  est  plus  intense  ou  plus  ancienne. 

L'élévation  de  la  température,  la  fréquence  plus  grande  du  pouls, 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  correspondent  à  l'aggravation  de  la 
diphtérie  et  nécessitent  de  nouvelles  injections.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'hyperthermie  et  de  l'accélération  du  pouls,  qu'on  observe 
parfois  dans  la  première  journée  qui  suit  l'injection  :  elles  sont 
dues  au  sérum  et  constituent  un  accident,  un  incident  plutôt,  de  la 
sérothérapie,  \a.  fièvre  se rique^  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

Vétat  général  des  malades  n'est  pas  moins  rapidement  modifié  : 
l'abattement,  la  tristesse  diminuent  ;  la  face  perd  sa  teinte  p&le  ou 
plombée  et  la  physionomie  redevient  souriante;  la  langue  est  moins 
blanche,  moins  saburrale,  et,  si  l'appétit  n'est  pas  revenu  déjà  après  un 
jour  ou  deux,  le  dégoût  des  aliments  est  beaucoup  moins  prononcé. 

Dans  la  diphtérie,  Vurine  présente  des  modifications  importantes  : 
sa  quantité  est  très  fortement  diminuée,  elle  tombe  souvent  à  150  ou 
100  grammes  chez  les  enfants;  l'urée  est  diminuée,  ainsi  que  les 
chlorures,  tandis  que  la  proportion  des  phosphates  est  augmentée; 
l'albumine  enfin  existe  entre  40  et  70  fois  sur  100. 

Après  l'injection  de  sérum,  il  y  a  au  bout  de  quelques  heures  une 
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L'influence  du  sérum  sur  tous  les  phénomènes  morbides  est  loin 
d*ètre  aussi  rapide  et  aussi  heureuse  dans  les  diphtéries  asêociées 
que  dans  la  diphtérie  pure. 

Les  fausses  membranes  ne  prennent  pas  rapidement  la  teinte 
blanc  mat  après  les  injections  de  sérum;  elles  sont  grisâtres,  restent 
adhérentes  à  la  muqueuse,  sans  que  leur  centre  gonfle,  que  leurs 
bords  se  recroquevillent  ;  elles  ne  se  désagrègent  pas  facilement  et 
ne  sont  enlevées  que  par  des  pressions  assez  énergiques  avec  un 
tampon  d'ouate  ;  encore  en  reste-t-il  quelques  fragments  d'où  l'in- 
fection semble  toujours  pouvoir  s'étendre. 

La  mortalité.  —  Les  statistiques,  lorsqu'elles  portent  sur  un 
nombre  considérable  de  cas,  ont  une  éloquence  toute  spéciale. 
Voyons,  d'après  elles,  ce  qu'était  la  mortalité  de  la  diphtérie  avant  la 
découverte  du  sérum,  ce  qu'elle  est  depuis  : 

MORTALITÉ        

■▼■nt  après 

le  sirum.  le  sérao. 

Behring(avnl  1893) 20      00 

Kalz(i894)* 38,90/0  Sérum    d'Arohnson 

(1891) 47,2   0/0 

Arohnson (1894) «(Vienne) Sérum  d'Arohnson.. . .  15,3   0/0 

Roux(189i)3 51,710/0      Sérum  de  Roux 21      0/0 

Wicherhofer  (1894)  :  de  1862  Sérum  de  Behring. ...  23      0/0 

à  1894,  a  varié  de  32,3  0/0  à  71,9  0/0 

Moizard  et  Perregaux  (1894)* Sérum  de  Roux 14,71  0/0 

Sevestre  et  Meslay  (1894)  ^ —  —    lO      0/0 

Variot».,. —  —    15     0/0 

Sevestre'  (EiH896 12,290/0 

^^""^^^^^  JEn1897 10,800/0 

Richardière  * En  1897 13,5   0/0 

Rauchfûss(St-Pélersbourg)*', 

1870-94 55,44  0/0      1895-96 22,7   0/0 

Bokay  (Budapest)  »S  1890-9i.  53,930/0      1894-99 22,3   0  0 

Goodall(Anglelerre)**, 1892-95  49,560/0      1895-98 29,56o'/0 

Ch.  ClubbeUuslralie)** 52,7   0/0      20      0.0 

Mo  Collon  (Élals-Ums)  "  ....  43       0/0      12,5   0/0 

1.  Katz,  Soe.  méd.  de  Berlin,  Ixi'in  1894. 

2.  AROH.'tsoN,  Soc.  méd.  de  Berlin,  août  1894. 

3.  Roux,  Soc.  méd.  de  Berlin^  septembre  1894. 

4.  Soc.  méd.  de$  hâpH.,  1894. 

5.  Ibid.,  1894. 

G.  Ibid,,  189(!  et  1897. 

7.  Ibid.,  1897  et  1898. 

8.  Ibid.,  1898. 

9.  Arcfi.  de  méd.  des  enfants,  1898. 

10.  Annales  de  méd.  el  de  chirurgie  infantiles,  1899. 

11.  In  Uièse  de  lïAYtux,  Paris,  1899.  —  M.  Bayeux  a  relevé  les  différentes  statis- 
tiques publiées  de  1891  à  Qn  189ii  et  trouve  que.  sur  207  257  cas  traités  par  fanti- 
toxine,  la  mortalité  a  été  de  16,20  pour  100. 
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Ces  slalisti(iiit*s  comparatives^  [irises  dans  les  dilTt^reales  parties 
)iu  monde,  montrent,  mieux  que  tout  ce  qu'on  pourrait  écrin^  le 
progrès  immense  réalisé  par  la  sérothérapie  dans  le  Lraltement  de  la 
diphtérie. 

Au  début  cependant,  plusieurs  ailleurs^  Ilaussmann  entre  autres, 
prétendireiiL  que  la  gravité  de  la  diphtérie  diminuait  depuis  quekjues 
années  el  qu'il  ne  fallait  voir  dans  les  heureux  résultais  de  la  séro- 
thérapie qu'une  coïncidence.  Cette  opinion  n'est  pas  soulenable  :  en 
elîct,  de  février  à  juillet  1894,  à  l'hôpital  des  Enrants-Malude.s^  où 
M.  Roux  expérimenlait  le  sérum,  la  mortalité  était  de  54  pour  100;  à 
rhùi)ilal  Trousseau,  pendant  la  môme  période,  les  enfants  étaient  soi- 
gnés par  les  aneicnncs  mélhodes  et  la  inorlalité  était  de  GO  pour  iOO. 
En  1804  aussij  Virchow  soignant  ks  diphtériques  avec  les  sérums 
d'Arohnson  et  de  Behring,  la  morlalilé  tombait  à  13  pour  100^  le 
sérum  man^iua,  nn  ftit  oliIiL;é  de  soi-.'upr  les  enfants  avec  les  autres 
méthodes,  la  morlalilé  remonta  k  47  pour  100. 

Il  est  plus  aisé  encore  de  se  convaincre  de  l*immense  efficacité 
du  sérum  si,  an  lieu  de  s'en  tenir  aux  statistiques  globales,  quelque 
démonstratives  qu'elles  soient,  ou  pénètre  dans  les  détails. 

La  diphtérie  ne  se  présente  pas  dans  tous  les  cas  avec  une  égale 
gravité  et  il  est  naturel  de  penser  que  le  sérum  agit  d'autant  plus 
sâremenl  qneîa  dîphterif  traitée  est  plus  bénigne.  C'est  ce  que  démon- 
trait Kôrle,  en  18'J4  :  avant  qu'il  employai  le  sérum  de  Behring,  il 
avait  une  morlalilé  globale  de  45,1  pour  100;  avec  le  sérum,  la 
mortalité  tombait  à  33  pour  100.  Mais,  en  divisant  les  cas  en  bénins, 
moyens  el  graves,  il  arrivait  aux  chilfres  suivants  : 

Cas  bénins mortalité.      3,3  pour  100 

—  moyens —  30        —     100 

—  gravées —  41        —    i(X) 

Kalz  voyait,  avec  TaïUitoxine  d*Arohnson,  la  mortalité  tomber  de 
38,9  pour  100  à  17,i  pour  100. 

Cas  bénins rnurlaliié.  U  sur  il 

—  moyens —  i    —  35 

—  graves —  Il    —  i2 

—  sepliques ^  4  —     i 

Les  facteurs  de  gravité  de  la  diphtérie  sont  multiples  :  la  locali- 
sation des  fausses  membranes  sur  le  pharynx  seul  ou  Tenvahisse- 
ment  du  larynx,  la  présence  du  seul  bacille  de  Lufller  dans  les 
fausses  membranes  ou  son  association  à  d'autres  microbes  patho- 
gènes, l'âge  des  malades. 

M.  Itoux,  en  tH'J4,  dans  sa  statistique,  eut  soin  de  séparer  les  cas 
d'angine  des  cas  de  croup,  dont  la  gravité  a  toujours  été  dilTérenle. 

TllftllAI»KUTI1tVR.  —  Itl.  44 


^ 
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Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  montrant  que  le  croup  traité 
conserve  une  gravité  plus  grande  que  fangine  : 

Angines  non  traitées  par  le  sérum  : 

AvanllSOl mortalité.    33,91  pour  100 

Hôpital  Trousseau  (févr.  à  juill.  i89i)..  —         32         —    iOO 

Angines  traitées  par  le  sérum  : 
Hôpital  des  Enfants-Malades  (février  à 

juillet  1894) mortalité.    12       pour  100 

Croups  non  traités  par  le  sérum  : 

Avant  1894 mcrtalité.    73,19  pour  100 

Hôpital  Trousseau  (févr.  à  juill.  1894)..  —         83         —    100 

Croups  traités  pvr  le  sérum  : 
Hôpital  des  Enfants-Malades  (février  à 

juillet  1891) mortalité.    49       pour  100 

En  1894,  M.  Roux  montrait  que  le  sérum  agissait  beaucoup  plus 
sûrement  dans  les  cas  de  diphtétie  pure  que  dans  les  cas  de  diphtérie 
associée  : 

Angines  pures mortalité.      7,5    pour  100 

—  associées —  2i         —     100 

Croups  purs mortalité.    30,9    pour  100 

—  associés —  63         —    1 00 

Dans  le  second  semestre  de  la  même  année,  HH.  Moizard  et 
Perregaux  trouvaient  : 

Angines  pures mortalité.      4,54  pour  100 

—  associées —  14,28    —     100 

Croups  purs mortalité.     18,47  pour  100 

—  associés —  17,64     —    100 

La  mortalité,  encore  très  grande,  dans  les  cas  de  croup  et  de 
diphtérie  associée,  semble  donner  raison  aux  auteurs,  qui,  tout  en 
étant  partisans  de  la  sérothérapie,  engageaient  à  ne  pas  fonder  sur 
elle  des  espérances  inconsidérées.  Ce  n'est  qu*une  apparence. 

Le  sérum  n'est  pas  responsable  en  eflet  de  ces  insuccès  ;  tantôt 
la  maladie  a  été  latente  ou  laryngée  d'emblée,  tantôt  les  parents  ont 
été  négligents  ou  le  médecin  a  trop  attendu.  Plus  Vinjection  de  sérum 
est  faite  près  du  début  de  la  maladie,  plus  les  risques  de  mortalité 
diminuent.  Voici  les  chiffres  ; 

Tsilenof  '  trouve  par  exemple  : 

Diphtérie  traitée  par  le  sérum mortalité.  15  pour  100 

—  —      le  1"  jour —  0    —     100 

—  —      le  2"  jour —  6—100 

—  -      leS'jour —  21—100 

—      le  4«  jour —  50     —    100 

1,  Voir  Pi  esse  méd^  189$. 


DIPHTERIE 


mi 


Goodall  trouve  : 

1895-96.  Diphtérie  traitée  le  l"jour.  morlalilé. 

—  —    le  ;2'  jour.        — 

1897.  Diphtérie  traitée  le  l"jour. 


morlatilé. 


—     le  2»  jour. 


1,8  pour  100 

lt,9     —    100 

1,5  pour  fOO 

5    —    100 


Rauchfuss  flonnc  le  tableau  suivant,  qui  porte  sur  trente-neuf 
tnille  cas  : 


Frèquenco  reUUve 

Sloruiifc 

Juur  de  la  nabdio. 

(les  ca«. 

fviir    100. 

1 

8,1 

Z,l 

ï              3 

39.3 

8,2 

1              3 

28,2 

ie,2 

1          4 

lâ,i 

85,9 

1          ^ 

1,8 

30,S 

i          ^ 

1,7 

37,2 

^         7 

1,0 

21,2 

Puisque  la  statistique  est  iraulant  meilleure  que  les  malades  ont 
été  traités  plus  tût,  et  que  d'autre  part  elle  est  meilleure  dans  les 
angines  pures  que  dans  les  croups  purs  et  les  diphtérics  associées,  il 
est  permis  de  penser  que  Ir  sérum  empêche  d'une  part  l'extension  au 
larynx,  si  la  diphtérie  n  est  pas  primitivement  larynijih',  d'autre  part 
les  associations  microbiennes. 

Pour  ce  qui  est  de  Textension  de  la  diphtérie  pharynî;ée  au  larynx, 
nous  avons  déjà  vu  qu'elle  était  empêchée  par  l'injection  de  sérum, 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

.  M.  Roux  avait  déjà  insisté  sur  ce  point  en  1894  et  depuis  lors  tous 

I  les  auteurs  ont  pu  le  constater. 

I  Goodall  a  établi  le  pourcentage  des  cas  dans  lesquels  la  diphtérie 

^^     s'est  étendue  du  pharynx  au  larynx  après  rinjection  d'antitoxine  :) 


1891, 
1895 

IHîKi, 


Cas 

de  di|ihléne. 

3.043 
2.965 
3. 300 


DipbUries  Uryngérs 
•ecoadaires.      Pourcentuge. 


116 
18 

1« 


3.8 
0,6 


et  il  conclut  avec  raison  :  <  Je  crois  que,  si  l'antitoxine  était  injectée 
d'assez  bonne  heure  dans  les  cas  d'angine  diphtérique,  le  nombre  des 
diphléries  laryn^^ées  se  trouverait  réduit  à  ceux  dans  lesquels  le 
croup  aurait  été  le  symptôme  révélateur  de  la  diphtérie  ou  bien  lians 
lesquels  le  larynx  aurait  été  le  premier  organe  atteint  par  la  mala- 
die, t 

L'extension  de  la  diphtérie  au  larynx  dans  les  cas  de  diphtérie 
post-scarlatineuse  est  non  moins  rare  (Goodall)  : 
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Diphtérie  post-    Dîpbtérie  Itryn- 
1800.  scarlallneuse.      ^>e  secondaire.      Pourernlage. 

Cas  non  injectés ^6  38  16,6 

—  injectés 412  5  1  »2 

La  même  remarque  est  vraie  pour  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse, cause  de  mort  assez  fréquente  autrefois  :  cette  bronchite  a 
été  constatée  par  Goodall  : 

En  1894,  sans  injection ââ  fois  sur  131  morts. 

En  1896-1897,  après  injection 8        —      274      — 

cl  dans  ces  huit  cas  les  malades  €  présentaient  des  symptômes  de  la 
propagation  membraneuse  aux  bronches  avant  qu'on  eût  pu  pra- 
tiquer l'injection  d'antitoxine  », 

Uâge  des  malades  a  de  tout  temps  été  un  élément  fort  important 
de  pronostic.  Presque  toujours  mortelle  chez  les  enfants  de  moins 
de  deux  ans,  la  diphtérie  avait  une  gravité  moindre  chez  les  enfants 
plus  âgés  et  moindre  encore  chez  l'adulte. 

Les  proportions  sont  restées  à  peu  près  les  mêmes  depuis  la 
sérothérapie. 

Egger  (de  Bàle)  donne  les  chiffres  suivants,  pour  les  enfants  : 

1875-I8;H.  189i  (iffl  cm). 

1"  année  d'âge mortalité.  67,8  pour  100  36,3  pour  100 

t*      —        —  —  58,4  —     100  15,8     —     100 

3-  et  4*  année  d'âge.       —  25,4  —    100  11,1    —    100 

5.  et  6-      —       —    .        —  7,6  —     100  4,2     —    100 

Au-dessus  de  six  ans.       —  0       —    100 

La  mortalité  a  donc  diminué  de  moitié. 

Chez  Tadulte,  la  mortalité  a  subi  depuis  la  sérothérapie  la  même 
diminution. 

Dans  rarmée  française  : 

Cas.  Décès.  l'ourceuUge. 

De  1888  à  189i 3.551  303  ll7»7 

En  1895el  1896 76i  43  5,65 

Dans  rarmée  allemande  : 

Avant  le  sérum mortalité.    5,59  pour  100 

Depuis  le  sérum —  2,9      —    100 

La  gravité  toute  spéciale  de  la  diphtérie  chez  l'enfant  nous  parait, 
en  dehors  de  la  possibilité  d'une  résistance  moindre,  relever  de  deux 
causes  :  Tabsence  de  soins  précoces  et  la  production  rapide  de  la 
slénose  laryngée.  Chez  l'enfant,  la  douleur  est  peu  prononcée  ou 
nulle  dans  l'angine;  les  symptômes  généraux  seuls  peuvent  attirer 
l'attention,  et  encore  sont-ils  souvent  peu  marqués  au  début  de  la 
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dîplilérie;  aussi  le  médecin  n'esl-il  consulté,  dans  bien  des  cas, 
qu'au  troisième  ou  qiialtièma  jour,  sinon  {ilus,  de  la  maladie,  alors 
que  les  parents  s'iaquiêtent  de  la  pûleur  et  de  la  prostmlion  du  ma- 
lade ou  des  premiers  signes  de  sténose  laryngée.  Celle-ci.  des  qu'elle 
est  constituée,  entraîne  une  gène  mécanique  de  rhéuîalose  et  con- 
duit d'autant  plus  vile  à  l'asphyxie  que  Tenfant  est  plus  jeune. 

Chez  l'adulte,  les  conditions  ne  sont  plus  les  marnes  :  la  douleur 
de  la  déglutition  ou  la  simple  génc  attirent  son  attention,  dès  que  les 
Causses  membranes  se  produisent;  rextension  de  la  diphtérie  au 
larynx  n'entraîne  qu'exceptionnellement  et,  en  tout  cas^  lentement, 
les  accitlents  aspliyxiques. 

11  est  très  vraisemblable  que,  si  les  enfants  étaient  traités  dès  le 
premier  jour  par  l'injection  d*antitoxine,  leur  mortalité  ne  serait  pas 
supérieure  à  relie  de  l'adulte.  L'Fieurcux  résultat  obtenu  dans  les 
cas  où  l'on  peut  faire  cette  injection  précoce  vient  à  l'appui  de  cette 
hypothèse. 

L'étude  des  associations  microbiennes  dans  la  diphtérie  n'est  pas 
encore  terminée.  On  peut  supposer  :  î"  que  le  bacille  de  Lôffler  et  le 
microbe  qui  lui  est  associé  se  sont  développés  simultanément; 
^^  que  le  bacille  de  Loffler  est  venu  se  grelfer  sur  une  angine  duc  à 
un  autre  microbe  j  3*  que  le  microbe  associé  se  développe  sur  une 
angine  à  bacille  de  Lot'ller.  En  clinique,  on  ne  constate  j^uère  que  le 
fait  accompli,  Tassociation  existante,  sans  pouvoir  déterminer  sui- 
vant quel  mode  s'est  produite  celte  association;  de  plus,  il  est  diffi- 
cile de  savoir  à  quel  moment  cette  symbiose  commence  ù.  devenir 
nocive  pour  le  malade,  adonner  à  la  maladie  une  allure  particulière, 
i-liniqut^nient  dia^uostiquable. 

Dans  les  difihtéries  secondaires,  consécutives  k  la  scarlatine,  à  la 
rougeole,  à  la  coqueluche,  on  peut,  selon  toute  vraisemblance,  sup- 
poser que  le  bacille  de  Loffler  se  développe  sur  les  amygdales  déjà 
infectées  par  un  autre  microbe,  le  streptocoque  le  plus  souvent.  Et 
cette  association  donnait  autrefois,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  une 
diphtérie  infectieuse  des  plus  graves  *  ;  or  il  se  trouve  que  l'anti- 
toxine diphtérique  en  a  modihé  le  pronostic  au  delà  de  toute  espé- 
pérance.  Hume'  trouve,  en  elTel,  pour  les  diphtéries  posL-scarlati- 
neuses  : 

Cu.  Mo  ris.        Pour««ilaf«. 


l8y2-I8!U.  Avant  le  sérum 119  75 

181)5.  Après  le  sérum I  II)  l 

En  I8%,cl'aulre5  auteurs  trouvent.    685  '^7> 


63 
3,3 


I.  Pàdl  hENAULT.  De  la  (Jiplilérie  secondaire  (Thèse  de  PHris,  1887).— SbvksTKK 
cl  !..  Martin.  Tmité  de«  mal.idii's  «le  renfanco, 
t.  Happort  .111  ^letropolitan  Huant,  I8U0. 
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Il  semble  donc  que  la  nocivité  de  la  symbiose  microbienne 
ne  se  produit  pas  dès  le  début,  puisque, d'une  part,  elle  est  empêchée 
par  Tantitoxine,  qui  n'agit  que  sur  le  bacille  de  Lôffler,  et  que,  d'autre 
part,  la  statistique  des  diphtéries  secondaires  est  bien  meilleure  que 
celle  des  diphtéries  associées  nettement  constituées. 

Il  est  probable  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  diphté- 
rie est  d'abord  pure  et  que  les  autres  microbes  pathogènes  viennent 
s'ajouter  secondairement  au  bacille  de  Lôffler.  C'est  à  cette  infection 
secondaire  sans  doute  qu'est  due,  en  partie  au  moins,  la  gravité 
plus  grande  de  la  diphtérie  à  V hôpital  qu'en  ville;  cette  différence 
bien  connue  se  retrouve  dans  la  statistique  d'Odessa,  donnée  par 
Rauchfuss  : 

MaUdct  en  ville         Maltdes  i  l'hApiul 
Annt-rs.  morts  pour  iOO.  morts  |>our  100. 

1892-1894 Sl,5  43 

1805-1896  (sérum) 12,7  2Ki 

Depuis  l'emploi  du  sérum,  on  voit  d'ailleurs  que  ces  infections 
secondaires  ont  considérablement  diminué,  et,  lorsqu'un  malade 
entre  ù  l'hôpital  avec  une  diphtérie  pure,  on  ne  voit  pas  se  produire, 
après  l'injection,  d'association  microbienne.  Dans  une  statistique  de 
Goodall,  on  trouve,  par  exemple  : 

1894.  Sans  injections..      131  morts.         21  broncho-pneumonies. 

1896.  injections 103      —  4  — 

1897 171      —  9 

et  il  est  possible  que  la  broncho-pjieumonie  ait  existé  avant  l'injec- 
tion d'antitoxine. 

Qu'il  s'agisse  donc  de  diphtérie  secondaire  ou  d'infection  secon- 
daire à  la  diphtérie,  les  injections  d'antitoxine,  faites  hàtivementy 
empêchent  la  production  des  accidents  septiques^  Pour  le  traitement 
de  la  diplitérie,  c'est  cela  seulement  qui  nous  intéresse. 

Les  accidents.  —  Telle  est  l'action  heureuse  du  sérum  antidiphté- 
rique; elle  est  si  considérable  qu'il  semble  à  peine  utile  de  discuter 
cette  médication  et  qu'une  immense  clameur  d'enthousiasme  eût  dft 
accueillir  cette  merveilleuse  découverte.  Quelques  mois,  quelques 
semaines  à  peine  nous  séparaient  encore  du  Congrès  de  Budapest, 
que  déjà  le  sérum  antidiphtérique  était  attaqué  par  les  uns,  délaissé, 
abandonné  par  d'autres,  mis  en  suspicion  par  beaucoup,  qu'avaient 
ébranlés  les  accidents  qu'on  lui  imputait  :  des  exanthèmes,  des 
arthropathies,  des  infections,  l'albuminurie,  la  mort  même.  De 
toutes  parts,  la  question  fut  remise  à  l'étude;  il  en  résulte  une 
connaissance  plus  approfondie  de  son  action,  de  ses  accidents,  de 
ses  indications. 
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Itudions  les  accidents  : 

Ils  peuvent  être  divisés,  pour  l'élude,  en  immédiats,  précoces  et 
lard  ils. 

Le?,  phénomènes  immédiats  —  le  mot  accidents  ne  saurait  con- 
venir ici  —  sonl  locaux  ou  généraux.  L'injection  de  sérum  est  ordi- 
nairement peu  douloureuse;  la  tuméfaction  sous-cutanéc  qu'elle 
délernnne  est  résorbée  en  vingt  à  trente  minutes  et  à  peine  laisse- 
l-elle  une  légère  teinte  rosée  pendant  quelques  heures.  Dans  certains 
cas,  la  région  est  le  siège  d'une  sorte  de  fourmillement,  d'engour- 
dissement, de  tension  même  et  de  douleur  à  la  pression.  Ces  phéno- 
mènes subjectifs  peuvent  exister  seuls  ou  s'accompagner  d'une  colo- 
ration rouge  plus  ou  moins  foncée  de  la  peau,  avec  une  tuméfaction 
étendue  à  5  au  10  centimètres  autour  de  la  piqûre.  On  craint  tout 
d'abord  une  lymphangite,  d'autant  plus  qu'il  existe  souvent  en  môme 
temps  un  peu  de  fièvre  et  quelques  symptômes  généraux;  mais,  en 
douze  à  vingt-quatre  heures,  la  tension  de  la  peau  et  la  rougeur 
diminuent  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Ces  phénomènes  s'ohsen'ent 
en  général  lorsque  toutes  les  précautions  antiseptiques  n'ont  pas  été 
prises,  mais  surtout  lorsque  le  sérum  était  altéré  par  (juelque  moi- 
sissure. On  a  rarement  signalé  des  abcès  et,  lorsqu'il  s'en  est  pro- 
duit, ils  étaient  imputables  à  une  faute  contre  l'asepsie.  Le  sérum 
non  altéré,  conservé  et  injecté  asepliquemenl,  ne  produit  aucun 
accident  local. 

M,  Variot*  a  étudié,  sous  le  nom  de  fièvn'  séritjue^  un  accident 
assez  fréquent»  déjà  signalé  par  IL  Lépine:  Télévation  rapide  et 
fugace  de  la  température  dans  les  douze  heures  qui  suivent  Tinjec- 
lion.  La  fièvre  sérîque  passe  souvent  inaperçue,  parce  qu'ulle  est 
peu  intense,  parce  que  les  malades  sont,  le  plus  souvent,  des  enfants 
incapaE>îes  de  rendre  compte  de  leurs  sensations  et  d'attirer  l'atten- 
tion du  médecin,  enlin  parce  qu'elle  se  produit  surtout  la  nuit  chez 
les  enfants  amenés  à  Thûpital  dans  la  journée  et  injectés  aussitôt. 

M.  Variot  la  croit  presque  constante;  M.  H.  Petit  ne  Ta  guère 
constatée  que  <lans  un  tiers  des  cas.  Elle  débute  ordinairement 
quatre  ou  cinq  heures  après  l'injection  et  ne  dure  que  quelques 
heures, 

La  température  s'élève,  le  plus  souvent,  de  quelques  dixièmes 
seulement,  mais  elle  peut  monter  à  40  degrés  j  taudis  que  le  pouls  monte 
à  120, 140, 160  mêraeeLqu'un  certain  nombre  de  phénomènes  généraux 
se  produisent:  courbature  dans  les  membres  et  la  région  lombaire, 
céphalalgie,  agitation,  subdélire.  Tous  ces  symptOmes  se  produisent, 
augmentent,  cessent  avec  rapidité;  en  six  k  huit  heures,  tout  est  re- 
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ilfvenu  normal  el,  à  la  visite  du  matin,  on  ne  conslale  quUine  lêg«re 
rréqueiice  du  pouls,  dernier  vf'sli{;e  de  l'orage  de  la  nuit. 

La  fièvre  sérique  est  indépendante  de  la  diphtérie  m^me  et  ne 
correspond  pas  à  une  réaction  spécifique  d'un  organisme  malade 
vis-à-vis  de  l'antitoxine;  elle  s'observe,  en  elTel,  qutdquefois  à  la 
suite  d'injections  préventives  faites  à  des  sujets  sains.  Elle  ne  dépend 
pas  non  plus  de  l'antitoxine  contenue  dans  !e  sérum  antidiphtérique, 
puisqu'elle  se  produit  aussi  à  la  suite  d'injections  de  sérum  de  che- 
val non  immunisé.  Sa  pathogénie  est  encore  indéterminée,  ainsi  que 
celle  d'ailleurs  de  beaucoup  de  réactions  fébriles  consécutives  à  des 
injections  sous-cutanées  de  médicaraents  ou  de  liquides  or^-aniques. 
Comme  ces  dernières,  d'ailleurs,  elle  ne  se  produit  souvent  qu'après 
la  première  injection.  Dans  quel4|ues  cas,  cependant,  elle  fait  défaut 
à  la  première  et  se  montre  après  la  seconde. 

Les  accidents  pn^cocfx  sont  des  rxatithêmes,  le  plus  souvent 
léjrers  el  apyréliques,  presque  toujours  fugaces.  Les  exanthèmes 
scarlatiniformes  ou  polymorphes  sont  exceptionnels,  rurlicaire  est 
l'éruplion  liabiluelle.  Elle  débute  ordinairement  trois  ou  quatre  jours 
après  l'iiijei'tion,  rarement  après  deux  jours  ou  quelques  heures, 
parfois  après  cinq  ou  six  jours;  la  première  papule  se  produit  sou- 
vent au  niveau  ou  dans  le  voisina^'C  de  la  piqûre;  l'éruption  est  le 
phïs  souvent  discrète,  apyrétique  et  disparaît  en  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  Parfois,  cependanl,  elle  se  généralise  au  tronc,  aux 
inemhrt's  et  peut  intéresser  les  niiiqueuses;  elle  produit  une  légère 
élévation  de  tenipéralure,  un  peu  d'agitation  el  d'insomnie.  Cette 
éruption  ne  préserve  nullement  des  éruptions  tardives. 

Lfis  accidenta  tardifs  sont  âQ?>  exaut tuhnes  plus  Ou  moins  intenses, 
des  douteurs  ariicalaives  et  musruiairesj  la  fièvre^  etc.  Ces  accidents, 
ordinairement  concomitants,  isolés  parfois  cependant,  se  produisent 
du  onzième  au  quinzième  jour  après  l'injection,  le  plus  souvent  le 
treizième  jour. 

LUtriicaire  s'observe  encore:  si  elle  est  plus  rare  qu'à  la  période 
précédente,  elle  est  aussi  plus  généralisée,  plus  intense  et  s'accom- 
pagne presque  toujours  de  lièvre  el  de  phénomènesgénéraux  marqués. 

Les  iTUpLious  les  plus  IVéquenimenL  observées  snnt  les  érythèmes 
^cariatinifonnex^  rvùtoti formes  cl  surloul  polymorphes.  L'éruplion 
débute  souvent  dans  le  voisinage  de  la  piqûre,  mais  aussi  en  tout 
autre  point;  elle  se  généralise  en  quelques  heures,  revêtant  tantôt 
l'aspect  de  la  scarlatine,  tanlùt  celui  de  la  ruugeulc,  dont  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  les  distinguer;  souvent  scarlatiniforme  sur  la 
poitrine,  elle  est  rubéoliforrne  sur  le  ventre,  papuleuse  sur  les 
membres;  plus  souvent  encore  elle  prend,  en  un  certain  nombre  de 
points,  les  caractères  de  l'érythème  polymorphe  (niaculeux,  papuleux. 
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marginé,  en  cocarde)  ;  parfois,  certaines  régions  ont  nn  piquelé  pur- 
purique.  Ces  éruptions  ont  pour  caraclères  comnniiis  le  prurit,  par- 
fois intense,  la  fugacité  et  la  variabilité  des  ctéments  éruptifs.  qui 
apparaissent  et  disparaissent,  puis  se  reproduisent  sous  une  autre 
forme.  Leur  durée  csl  de  Iroîs  à  quatre  jours,  quelquefois  huit  jours. 

En  même  temps  se  montrent  souvent  des  douleurs  articulaires^ 
localisées  d'abord  à  une  ou  deux  articulations,  puis  rapidement  géné- 
ralisées. Ces  douleurs  vives,  lancinantes,  sont  plus  exaspérées  par 
les  mouvements  que  par  la  pression.  Les  jointures  paraissent  quel- 
quefois normales,  mais  sont  ordinairement  gonllées,  luinéliêes, 
comme  dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elli's  peuvent 
être  toutes  intéressées,  y  compris  les  articulations  vertébrales,  slerno- 
claviculaires,  temporo-maxillaires.  mais  les  plus  atteintes  sont  géné- 
ralement celU's  des  membres.  Les  douleurs  et  le  gonnement  se 
calment  rapidemeiU;  en  deux  jours  quelquefois  ils  ont  disparu; 
rarement  ils  persislimt  une  huitaine  de  jours;  la  suppuration  ne 
s'observe  pas,  la  guérison  complète  est  la  règle. 

Dans  quelques  c;as,  les  érylhèmes  et  les  arthralgies  évoluent  sans 
fièvre,  mais  le  plus  souvent  la  lemp*'Tature  monte  à  38,  parfois  à  39 
ou  40  ilegrés.  Il  se  produit  alors  des  vomissements,  de  la  céphalalgie, 
de  rinsornnie,  de  ragilatîon«  quehjuerois  du  sulidélire,  le  plus  sou- 
vent un  u.hattemenl  considérable,  une  prostration  4|ui  rappelle  les 
états  lypbiques;  la  diarrhée  n'est  pas  rare:  M.  Sevestre  a  observé 
une  diarrhée  dysenlérifornie,  qui  a  duré  deux  jours;  Yalbuminurie, 
qui  avait  disparu,  se  montre  Je  nouveau.  Tous  ces  accidents  ne 
laissent  pas  d'être  impressionnants,  inquiétants  ;  ils  durent  peu 
cependant,  deux  à  trois  jours  ordinairement,  rarement  six  à  huit,  et 
se  tnrmînenl  toujours  favorablement,  presque  sans  convalescence. 

Ces  accidents  sont  d'une  interprétation  difficile  et  très  discutée. 
Faul-il  les  attribuera  la  diphléne.  à  des  Infections  secondaires,  au 
sérum  ? 

En  1858,  G.  Sée  décrivit  avec  soin  des  exanthèmes,  que  Borsieri 
avait  déjà  signalés  au  cours  île  la  dipfitérie.  Ces  exanthèmes  sont,  le 
plus  suuvent,  scarlatiniformes,  mais  ils  peuvent  aussi  ressembler  à 
la  rougeole,  à  Turlicaire,  au  purpura;  ils  surviennent  ordinairement 
dans  Ja  [nemière  semaine  de  la  diphtérie,  durent  un  ou  deux  jours, 
ne  s'accompagnent  pas  de  phénomènes  généraux  marqués.  On 
objecta  à  C*  Sée  qu'un  certain  nombre  de  ces  éruptions  devaient  être 
des  scarlatines,  des  rougeoles  évoluant  en  m^me  temps  que  la  diphté- 
rie; que  d'autres  étaient  des  érythèmes  médicamenteux  dus  aux 
balsamiques,  dont  on  faisait  un  usage  fréquent.  Un  fut  néanmoins 
obligé  de  reconnaître  que,  souvent,  ces  éruptions  étaient  impulables 
à  la  dijihtérie  et  on  les  considéra  avec  G-  Sée  comme  une  manifesta- 
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lion  de  l'intoxicalion  diphlérique,  comparable  aux  érylhème^  obser- 
vés nu  cours  d'uulrcs  mahulies  inreclicuses  ouloxi(|ues.  MM.  Huliiiel 
el  Mussy,  qui  ont  étudié  ces  éruptions  îl  y  a  quelques  aonées,  les 
allribuent  â  une  iiireclion  secondaire  slreptococcique,  dont  la  porte 
d'entrée  e^t  ordinairement  la  gorge. 

Ces  éruptions  viennent  dans  la  première  semaine,  comme  les  ér)*- 
Ibèmes  précoces,  dont  nous  avons  parlé  j  comme  eux,  elles  ne  s'ac- 
coinpa^'ncnl  pas  de  phénomènes  généraux  imporlanlâ;  elles  durent 
peu  et  sont  sans  inlluence  sur  la  marche  de  la  maladie.  Il  est  donc 
permis  de  se  demander  si  les  éruptions  précoces  posl-sériques  doivent 
bien  élre  attribuées  au  sérum,  leur  fréquence  (3  h  10  pour  iOO) 
n'ayant  pas  augmenté  depuis  l'emploi  du  séruuu 

Il  n*en  est  plus  de  même  des  éi^thèmes  tardifs,  qui,  exceptionnels 
avant  lu  sérothérapie,  sont  dei'enus  fréquents  depuis  (li  pour  lOD 
environ);  les  manifestations  articulaires,  notamment,  étaient  ii  peu 
près  inconnues  des  anciens  auteurs;  ces  faits  incitent  à  ne  pas  les 
attribuer  à  l'intoxication  diphtérique,  mais  au  sérum,  et  l'on  s'est  mis 
à  peu  près  d'accord  stir  ce  point,  bien  qu'au  début  on  ail  eu  une 
grande  tendance  à  innoccnlcr  le  sérum  pour  charger  les  infections 
secondaires,  constatées  en  effet  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

MM.  Sevestre  et  Martin  considèrent  que  ces  accidents  s'obsenent 
dans  les  cas  seuls  où  lu  diphtérie  est  une  diphtérie  associée,  mais 
que  le  séitim  jouerait  le  rdle  de  cause  occasionnelle  «  par  un  naéca- 
nisme  encore  mal  déterminé  ».  On  sait  aujourd'hui  que  le  strepto- 
coque et  le  staphylocoque  se  trouvent  dans  toutes  les  gorges  el  que, 
pour  prononcer  le  mol  de  diphtérie  associée,  il  faut  que  ces  microbes 
soient  en  proportion  suflisante  et  avec  une  virulence  nette;  ces  nou- 
velles considérations  obligent  donc  â  de  nouvelles  recherches  avant 
qu'on  puisse  affirmer  le  rOle  pathogène  du  streptocoque  el  du  sta- 
phylocoque trouvés  dans  la  gorgo  en  même  temps  que  le  bacille 
diphtérique.  Celte  réserve  faite,  il  parait  jusqu'à  nouvel  ordre  asseï 
vraisemblable  de  com|)arer  le  sérum  aux  nombreux  médicaments 
érythémalogènes,  les  balsamiques^  l'anlipyrine,  etc.,  aux  toxines 
ou  ptomaïnes,  dont  l'action  est  bien  connue  (moules,  viandes  ava- 
riées, etc.).  Ce  qui  parait  difllcilemenl  explicable,  c'est  le  long  inter- 
valle de  temps  qui  sépare  l'injection  de  sérum  et  l'éruption:  aussi 
a-t-on  pensé  (Variot)  que  les  substances  albuminoïdes  du  sérum 
subissaient  dans  l'organisme  une  transformation  lente  et  que  les 
accidents  étaient  dus  aux  produits  de  celle  transformation.  11  reste 
encore  à  déterminer  pourquoi  beaucoup  de  malades  en  sont  exempts  ; 
l'état  du  rein,  son  altération  par  des  lésions  antérieures  ou  du  fait 
de  la  diphtérie  ne  sonl  peut-être  pas  étrangers  à  cette  dinicultê  de 
la  dépuration  sanguine.  C'est  une  question  à  étudier. 
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T^orsque   raltention   fut  altirée  sur  ces   accidents,   les   auteurs 
rirent  soin  d'en  signaler  la  fréquence  et  le  peu  de  i^ravite. 

ins  ont  été  obsen'ées  22  fois  surlOO  par  Bokay,  qui  pense 
queues  nom  rïen  à  faire  avec  le  slreplocoque;  7, '2  pour  100  par 
Meyur,  ^G  pour  100  par  Gerloczy,  lô  pour  100  par  Lenharlz.  Les 
inlenJanls  médicaux  du  Metropolitan  Board,  sur  deux  mille  cent 
quatre-vingt-deux  cas,  notent: 

ÉLes  éruptions 45,0  pour  lÛÛ 

Les  arthralgies 4,7     —     100 

La  lièvrn  av^con  sans  éruption  etarlhral^îes.  29,6    —     lOt) 

Les  abcès  au  lieu  d'uijecliori 2,3     —     tOii 

et  jamais  ils  n'ont  trouvé  d'accidents  graves.  Rauchfuss,  sur  trente- 
neuf  mille  cas  traités  par  l'antitoxine,  n'en  a  pas  relevé  un  seul  où 
la  mort  aurait  pu  être  iniimtêe  au  sérum. 

Uaibumimirie  ne  paraît  pas  plus  fréquente  depuis  la  sérothérapie 
qu'elle  ne  l'était  autrefois.  Sanné  constatait  sa  présence  dans 
54  pour  100  des  cas  avant  ranliioxine,  Bokay  dans  49  pour  100  des 
cas  traités,  et  Ton  peut  conclure  avec  la  plupart  des  auteurs  que 
l'albuminurie  n'est  influencée  ni  en  bien  ni  en  mat  par  les  injirïctions 
de  sérum  antidiphtérique. 

M.  Tiii  bierge  a  publié  un  cas  où,  après  un  éryUième  posl-sériqu  e,  le 
mahide  devint  albuminurique,  puis  anurique,  eut  des  vomissements, 
lomba  dans  le  collapsus  et  faillit  mourir.  Dans  un  cas  dû  à  M.  L. 
Guinon,  la  mort  emporta  le  malade  après  des  accidents  analojïues. 

Ces  lésions  rénales  graves  pourraient  être  rattachées  â  l'emploi 
lu  sérum,  si  elles  n'avaient  été  connues  avant  sa  découverte.  Or 
elles  étaient  une  des  causes  fréquentes  de  la  mort  des  difiblériques. 
En  1890',  cinquante-six  malades  non  tiailés par  rantitoxine  suc- 
combèrent, dont  dix-huit  par  néphrite  avec  ou  sans  anurie  ;  la  mort 
survint  ilcux  fois  le  sixième  et  le  septième  jour,  quinze  fois  du  dixième 
au  vingt  et  unième  jour,  une  fois  le  cinquante-cinquième,  On  peut 
donc  conclure  que,  dans  les  cas  de  M.  Thibierge  et  de  M.  Guinon,  les 
acciilents  survinrent,  non  h  cause  du  sérum,  mais  malgré  le  sérum. 

On  en  pourrait  dire  autant  de  Tadynamie  cardiaque,  de  la  myocar- 
dite,  si  elle  vient  à  se  produire,  comme  il  arrivait  souvent  avant  la 
sérothérapie  (vinf^l-quatrc  cas  sur  cinquante-six  morts,  Londres, 
1896)  et  il  faudrait  incriminer  non  le  sérum,  mais  la  diphtérie,  sans 
s'abandonner  au  fallacieux  raisonnement,  qui  consiste  à  prétendre 
qu'au  poison  diphtérique  on  ajoute  le  poison  antidiphtérique. 

Hansemann  rejirochail,  en  1894,  au  sérum  de  ne  pas  empocher 
la  production  des  paralysies  diphtériques;  Katz,  en  elTet,  sur  cent 
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vingl-huil  cas  Irailés  par  Tanlitoxine  d'Arohnson  (1804-),  voyait: 
quatre  fois  la  paralysie  du  voile  du  palais,  une  fois  la  paralysie  de 
racconimodatioii,  une  fois  celle  des  rnuscles  de  l'œil,  une  fois  It 
paresse  des  muscles  respiratoires,  nne  fois  rarythmie  cardiaque. 

Le  Comité  de  la  Société  clinique  de  Londres  (1895)  les  trouvait 
aussi  fréquentes  qu'autrefois,  mais  muins  graves,  plus  curables. 
M.  Seveslre,  M.  Nelter  *  pensaient  qu'elles  diminuaient  et  qu'elles 
étaient  moins  graves.  Goodall,  dans  son  rapport,  constate  qu'elles  sont 
plus  fréquentes  depuis  la  sérothérapie  (âO  pour  100)  qu'auparavant 
(l'i  pour  iOO),  mais  il  fait  remarquer  qxx'nutrefois  ft*s  malades  atteintn 
de  diphtérie  graie  succombaient  soitvt'nt  (trant  d^ariivvr  à  la  période 
de  la  paralysie,  La  recherche  la  plus  intéressante  est  celle  qu'il  fil 
pour  connaître  l'innuence  des  injections  précoces  sur  la  production 
des  paralysies  dans  quinze  cent  quatre-vingts  cas  traités  par  Tanti- 
toxine  en'l89ô,  18%,  1897  : 


JOUR  DE  L'INJECTION 
d'mtlitDxIiia 

TOTAL 

dot 

diptitérics 

TOTAL 

des 

ptnlyiifs 

POURCENTAGE 

CAS 
Don  Dtortclt 

CAS 

suivit 
de    mort 

1 

G9 

277 

571 

i 

28" 
53 
61 
tl7 

5,7 
10,1 
15,5 
18,8 
25,7 

> 
« 

5 

8 

28 

• 
1 

3 

8 

4 

3 

i. 

5  et  au  delà 

Totaux. . . 

1.580 

293 

18,5 

ht 

18 

QuL'  l'on  compare  ce  lahleau  au  suivant  dressé  a\er  les  cas  trailés 
par  les  anciens  procédés  dès  leur  atlrnission  à  ThOpilal  : 


JOUR  DB  L'AOUJSSIDN 

TOTAL 
des 

ilipliU-rks 

.NOMfîl'.t: 

vW.          COimCBNTAGB 
pnrj|)»K'»    ' 

CAS 
noD  morloU 

CAS 

fTtorlMi 

i 

29 
100 
106 

73 
li4 

3 

12 

10 

l 

20 

10.3 

12,0 

9.i 

5.4 

13,8 

1 
1 
1 

» 

3 

t 
1 

1 
J 
3 

2 

3 

l 

5  et  au  delà 

TOT.U'X.  .. 

152 

49 

10,8 

i 
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et  l'un  verra  (|ue  le  jour  où  Ton  commençait  le  trailcmcrit  n^avail 
aucuae  intluence,  tandis  que  le  jour  où  est  faite  rinjeclion  de  sérum 
en  a  une  très  grande,  t  Ces  résultais  inoulrenL  bien  que  les  rai 
traitées  de  très  bonne  heure  par  Vaniitoxine  sont  moins  smceptibles 
de  se  compliquer  de  paralysies  que  ceux  dans  lesquels  on  n'a  pas 
fait  d'injection  et  que  tout  autre  traitement  estimpuissaut  à  modifier 
la  physionomie  de  ces  paralysies.  > 

Pourquoi  le  sérum  n'enipôclie-l-il  pas  ces  complicalions  de  la 
diphtérie?  C'est  vraisemhlalilinnenl  que  Ees  lésions  sont  déjà  consti- 
tuées au  moment  où  l'ou  lait  l'injeclion  d'antitoxine  :  Meyer  n'a-t-il 
pas  vu  que  souvent  les  lésions  nerveuses  existaient  déjà  dès  le  troi- 
sième jour?  Il  en  est  probablement  de  même  des  lésions  rénales  ou 
cardiaques.  Si  l'antitoxine  est  injectée  avant  la  production  des 
lésions,  elle  y  met  obstacle  ;  si  elle  est  Taite  après,  elle  ne  les  modifie 
pas,  mais,  on  arrêtant  rintoxication.  elle  les  empêche  de  s'aggraver. 

Indications  et  co.ntue-indications.  —  Nous  avons  vu  quels 
étaient  les  avantages  de  la  sérothérapie  sur  tous  les  traitements  anté- 
rieurement opposés  à  la  dipht*^ric;  nous  avons  vu  aussi  que  le 
succès  était  d'autant  plus  assuré  que  rinjection  de  sérum  était  faite 
plus  près  du  début  de  la  maladie;  que  la  sérothérapie  diminuait  la 
fréquence  et  la  gravité  des  complicalions  toxiques  tardives  de  la 
diphtérie.  Nous  nous  sommes  convaincus  enfin  que  les  accidents 
imputables  au  sérum  n'étaient  jamais  graves. 

Cette  étude  oblige  aux  conclusions  suivantes  : 

l**  Chaque  fois  qite  la  diphtérie  est  diagnostiquée  cUniquement  ou 
bactériologiquementj  il  faut  faire  U7ie  injection  de  sérum  antidiphté- 
rique, 

t  Vinjection  doit  être  aussi  précoce  que  possible, 

3"  Elle  n'a  pas  de  contre-indications* 

Â  propos  de  chacune  des  localisations  de  la  diphtérie,  nous  péné- 
trerons dans  les  détails  relatifs  aux  cas  de  diagnostic  douteux,  aux 
doses  de  sérum  indiquées,  û  Tinten-alle  des  injections  et  aux  règles 
qui  guident  leur  répétition. 


11.  —  TILV1TE5IENT  DES  LOCALISATIONS  DE  LA  LIPHTÉHIE 


La  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diphtérie  est  l'angine,  la 
plus  grave,  le  croup  :  nous  les  étudierons  avec  tous  les  détails  néces- 
saires. 

Les  localisations  nasale,  cutanée,  oculaire,  vulvaire,  anale  sont 
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rarement  primitives,  isolées,  et  compliquent  le  plus  souvent  Tangine 
ou  le  croup.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  relèvent  de  !a  sérothéra- 
pie^  suivant  les  règles  appliquées  au  traitement  de  Tangine;  et,  de 
même  que  pour  cette  dernière,  il  n'y  a  guère  de  thérapeutique  locale 
à  diriger  contre  elles  qu'une  asepsie  soigneuse. 


A.  —  Traitement  de  l'angine  diphtérique. 


La  sérothérapie.  —  Toute  angine  diphtérique  doit  être  traitée 
immédiatement  par  le  sérum  antitoxique. 

Lorsque  le  diagnostic  clinique  <  diphtérie  »  est  évident,  que 
l'angine  soit  grave  ou  légère,  l'injection  doit  être  faite  aussitôt,  à  la 
Oose  de  20  centimètres  cubes  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans, 
de  10  centimètres  cubes  au-dessous  de  cet  âge;  chez  l'adulte,  la 
thème  dose  initiale  de  20  centimètres  cubes  est  suffisante. 
* .  Le  diagnostic  clinique  de  la  nature  des  angines  est  possible  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  :  il  faut  s'efforcer  de  le  faire  par  tous 
îes  moyens  que  nous  enseigne  la  clinique  et  que  je  n'ai  pas  à  expo- 
ser ici.  Il  semble  Souvent  moins  audacieux  de  dire  c  angine  blanche  > 
et  d'attendre  le  résultat'de  l'examen  bactériologique,  mais  c'est  une 
coutume  fâcheuse  :'  bien  loin  de  simplifier  la  situation,  elle  la 
complique  ;  elle  a  conduit  à  cette  question  :  €  Que  doit-on  faire  en 
présence  d'une  angine  blanche  ?  Doit-on  injecter  le  sérum  tout  de  suite 
ou  attendre  l'examen  bactériologique?»  et,  suivant  leurs  préférences, 
les  auteurs  ont  répondu  t€  Il  faut  injecter  toutes  les  angines  blanches, 
qar  la  plus  bénigr\ç  en  apparence  peut  être  la  cause  d'accidents 
lôxiques  graves»;  ou  bfèn:  <  Il  faut  toujours  attendre  le  résultat  de 
l'examen  bactériologique/ car  le  sérum  est  loin  d'être  inoffensif»; 
OU  enfln  :  c  Pour  lés  cas  légers,  on  peut  attendre  ;  pour  les  angines 
graves,  il  faut  faire  l'injection.  »  Je  répondrais  volontiers  :  <  Il  faut 
faire  un  diagnostic,  et  logiquement  s'y  conformer  :  employer  le  sérum 
si  l'on  conclut  à  la  diphtérie,  s'abstenir  dans  le  cas  contraire.  » 

Celte  conduite  est-elle  donc  différente  de  celle  que  nous  suivons 
en  présence  de  tous  les  malades,  quelle  que  soit  leur  maladie?  Im- 
plique-t-elle  qu'on  doive  rejeter  Texamen  bactériologique?  Bien  au 
contraire,  cet  examen  doit  être  fait  toujours,  quel  qu'ait  été  le  dia- 
gnostic clinique  —  comme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses  à 
microbes  connus,  d'ailleurs.  Et,  dans  le  cas  présent,  le  résultat  ne 
sera  pas  seulement  de  satisfaire  une  curiosité  sclentiflque  bien  natu- 
relle, mais  de  réparer  une  erreur,  si  elle  a  été  faite,  et  de  guider  la 
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conduite  ultérieure.  Prenons  [tour  fixer  les  idées  les  deux  cas  ex- 
IrÔmes  :  1"  en  présence  d*un  eiiiluil  blanc  recouvrant  les  deux  amyg- 
dales, on  a  conclu  à  la  di[)hlérie  et  l'on  a  Fait  une  iujection  desérum; 
l'examen  sur  tamelles  et  les  cultures  n'ont  p;is  itioiUré  de  bacilles 
diplUériques;  après  vîngl-quatre  heures,  les  phénomènes  généraux  el 
locaux  n'ont  pas  été  niodiRés  par  Tinjeclion  :  il  faut  attendre  le 
résultat  d'un  second  examen  bucturiologiquc  avant  de  faire  une  nou- 
velle injection  ;  2"  en  présence  d'un  pointillé  blanc  disséminé  sur  les 
amygdales,  on  a  conclu  àuneang^ine  herpétique  ou  pulLacée;  l'examen 
et  les  cultures  ont  montré  la  présence  de  bacilles  diplilériques  :  il 
faut  faire  une  injection  de  sérum,  quand  même  Pangine  continue  à 
paraître  bénigne. 

Il  se  présente  parfois  un  cas  plus  embarrassant  :  clinii|ueinent 
oa  conclut  contre  le  diagnostic  de  diphtérie  el  Texamen  bactériolo- 
gique indique  la  présence  de  bacilles  courts,  sur  la  valeur  desqntds 
on  n'est  pas  exactement  renseigné  :  c'est  alors  à  la  clinique  que 
revient  le  dernier  mot  :  il  faut  de  nouveau  surseoir  à  l'injection 
el  ne  la  faire  que  si  un  second  examen  montre  la  présence  de 
baiilles  longs. 

Quelquefois  entin^  malgré  l'examen  le  plus  attentif,  on  reste  dans 
Pimpossibilité  de  se  prononcer  pour  ou  contre  le  diagnostic  de 
diplilérie.  A  Paris  el  dans  beaucoup  de  grandes  villes,  il  est  facile  de 
faire  un  examen  exteniporané  d'un  fra^'menl  de  fausses  membranes 
et  d*y  reciiercher,  par  les  procédés  habilucls  de  coloraiion,  le 
bacille  diphtérique  :  le  résultat  de  cette  recherche  indique  la  con- 
duite ininuMliate,  rpiitte  à  s'imi  rapporter,  jMJur  la  rnnduite  ultérieure, 
au  résultai  donne  par  les  cultures.  .1  la  cainpafpu'j  le  problème  est 
plusdifTicile  à  résoudre,  parce  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  le  maté- 
riel nécessaire,  et  d'autre  part  le  désir  d'avoir  une  prompte  solution 
est  d'autant  plus  grand  que  le  médecin  ne  peut  ordinairement  pas 
surveiller  son  malade  d'aussi  près  qu'on  le  fait  à  la  ville.  Dans  ces 
conditions^  toute  angine  tioateuxe  sera  traitée  par  le  sérum  anti- 
diphtérique :  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  médication 
antitoxique  n'étant  en  rien  comparables  aux  catastrophes  que  peut 
entraîner  la  diphtérie  non  traitée. 

Vingt-qualre  heures  après  la  première  injection,  la  fièvre  doit  être 
tombée  ou  fortemenî  rlîminuée,  le  pouls  descendu  sensiblement,  les 
ganglions  doivent  être  moins  volumineux,  les  fausses  membranes 
plus  blanches,  à  bords  recroquevillés.  Dans  le  cas  contraire,  une  injec- 
tion de  10  centimètres  cubes  est  indiquée  et  ainsi  de  douze  en  douze 
heures  jusqu'à  ce  iju'on  ait  oblenu  l'amélioration  régulière.  Il  est 
rare  d'ailleurs  qu'on  ail  besoin  de  dépasser  30  ou  iO  centimètres 
cubes.  Dans  certaines  dîphteries  toxiques,  M.  Scveslre  cependant  est 


70i 


MALADIES  INFECTIEUSES 


allé  jusquà  100  centirnèlres  cubes;  M.  Ftichardière  estime,  i!  est 
vrai,  que  ces  hautes  doses  ne  donnent  pas  des  résullats  meilleurs. 
Il  est  |>référable  de  ne  pas  cesser  les  injecliuns  de  sérum  dans  c**s 
cas  :  elles  sauveront  ou  non  le  malade,  mais  elles  ne  peuvent  pas 
aggraver  son  état. 

La  conduile  sera  la  même  dans  les  diphtéries  associées;  maïs  là 
c'est  l'aspect  des  fausses  membranes,  bien  plus  que  l'état  général, 
qui  doit  guider. 

Traitement  local.  —  Tout  Tancion  arsenal  Ihérapeutique  est 
devenu  inutile  :  astriitgents,  dissolvanls,  caustiques,  antiseptiques 
n'uni  plus  leur  raison  d*étre;  on  a  été  jusqu'à  dire  qu'ils  pouvaient 
être  nuisibles,  ce  qui  ne  paraît  pas  démontré. 

Une  seule  pratique  est  à  retenir,  celle  des  grandes  Irrigations 
buccales  :  elles  peuvent  tHre  faites  aver  des  solutions  d'acide  pbé- 
nique  ù  '>  pour  100<j,  d'acide  salicylique  &  1  pour  1000,  de  sublim»*â 
1  pour  DODO,  de  permanganate  de  potasse  à  i  pour  1000,  de  napblol 
à  saturation,  de  liqueur  de  Labarraque  à  50  pour  1000,  et  mieux  en- 
core, le  plus  souvent,  avec  de  Teau  bouillie.  Il  est  inutile  de  les 
répéter  toutes  les  deux  ou  trois  lieures,  comme  on  le  faisait  autre- 
fois, si  ce  n'est  dans  les  cas  île  diplilérîe  associée  où  ces  irrigations 
ont  pour  but  de  combattre  le  microbe  associé  au  bacille  de  Lôffler. 
Luns  la  diphtérie  pure,  on  n'a  pas  d'autre  désir  que  celui  de  débar- 
rasser la  gor;;e  des  mucosités  et  d'entraîner  les  fausses  membranes 
que  l'injection  de  sérum  a  presque  détachées  :  deux  irrigations 
par  jour  suflisent. 

Chez  l'adulte,  ces  grands  lavages  se  font  très  facilement;  chez 
l'enfant,  il  faut  plus  de  précautions.  Le  petit  malade  est  roulé  dans 
un  drap,  assis  sur  la  cuisse  d'un  aide,  qui  croise  ses  jambes  au- 
devant  des  siennes  et  maintient  la  lôte  appuyée  au  défaut  de  son 
épaule  ;  la  bouche  est  ouverLc  avec  un  ouvre-bouche  articulé,  ou  à  la 
ri^^ueur  avec  un  bouchon  ou  un  coin  de  bois  entouré  de  linges,  et  le 
môme  aide  qui  mainlicul  l'ouvre-bouche  tient  une  cuvette  au-dessous 
dii  menton  de  l'enfant;  une  troisième  personne  —  le  médecin  pour 
la  première  fois  —  introduit  la  canule  de  l'irrigateur  dans  la  bouche 
et  fait  couler  1  litre  de  liquide  environ.  Il  est  indispensable,  pour  que 
r<  iifant  ne  déglutisse  pas  de  liquide,  que  l'aide  qui  le  tient  se  penche 
avec  lui  au-dessus  de  la  cuvette.  L'enfant  se  débat,  crie,  se  conges- 
tionne cl  les  parents  craignent  toujours  de  le  voir  étouffer  :  il  est  bon 
de  les  en  prévenir  et  de  les  convaincre  que  celle  petite  opération 
ne  présente  pas  le  moindre  danger. 
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B.  —  Traitemeph*  du  croup. 


La  sérothérapie.  —  L'injection  de  sérum  doit  être  faite  amsi- 
tôt  que  possihiey  car  te  dantjt'r  est  double  :  non  soulement  l'enfant  est 
exposé  à  lous  les  acciJenLs  de  rinloxicatioii  <iiphtériquej  mais  il  peut 
succomber  à  l'asphyxie  produite  par  l'obstacle  laryngé. 

Le  croup  succèdR  dix-neuf  fois  sur  vîni^l  ù  l'angine  el  le  iliagnos- 
lie  clini((ue  en  est  généralemenl  facilo.  U  existe  cependant,  excep- 
tionnellement il  est  vraij  des  crou[»s  d'emblée,  qu'il  n'est  pas  toujours 
aisé  de  distinger  d'une  laryniiîite  striduleiise,  d'une  laryngite  quel- 
conque accompagnée  de  sténose. 

On  y  arrive  le  plus  souvent  par  le  déhut  plus  brusque  dans  la 
laryngite  simple,  par  la  lempérature  plus  élevée,  la  coexistence  d*un 
coryza,  la  persistance  de  la  voix  conlraslanl  avec  la  raucité  de  la  toux, 
tandis  que,  dans  le  croup,  le  début  a  été  insidieux  et  progressif,  que 
la  lenipéraLure  ne  dépasse  guère  4-0  degrés,  (jue  les  altcralions  de  la 
toux  et  de  la  voix  vont  de  pair,  que  raballemenl  est  très  prononcé. 
Dans  certains  tas  le  diagnostic  est,  malgré  tout,  très  hésitant  :  il  est 
alors  préférable  de  faire  une  injection  de  sérum,  se  réservant  d'at- 
tendre, pour  les  injections  ultérieures,  les  renseignements  fournis 
par  l'enseniencement  des  mucosités  pharyngées. 

La  dose  initiale  est  de  20  centimètres  cubes  chez  tous  les  enfants. 
Si  rinjection  a  été  faite  avant  les  accès  de  sutTocation,  il  est  rare  que 
ceux-ci  se  produisent,  el  l*on  peut  attendre  vingi-qualre  heures  pour 
faire  une  seconde  injection;  si,  au  contraire,  il  y  avait  déjà  des  accès 
et  s'ils  ne  se  sont  pas  altéaués  après  douze  heures,  il  vaut  mieux  ne 
pas  attendre  [tour  faire  une  nouvelle  injet-lion  de  10  centimètres 
cubes;  puis,  suivant  l'évolution  favorable  ou  non,  les  autres  injec- 
tions seront  différées  011  renouvelées  de  douze  en  douze  heures  ou 
de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures.  (Ju^nd  les  accès  de  sulToca- 
tioo  ont  disparu,  il  arrive  souvent  que  la  loux  et  la  voix  restent 
rauques  ou  éleintes  pendant  quelques  jours;  mais  l'évolution  de 
IVlat  général  et  des  fausses  membranes  du  pharynx  renseignent  sur 
l'état  du  larynx. 

Traitement  local.  —  Les  anciens  auteurs  s'eiïorçaient  d'ar- 
rêter la  formation  des  fausses  m^'uibranes  par  des  fumigations  de 
plantes  émoUi^jntes,  d'élher,  d'iode,  de  brome,  de  cinabre,  des  inha- 
lations d'acide  chlorhydrique  ou  d'ammoniaque,  d'eau  de  chaux,  etc.; 
souvent  en  méjne  temps  ils  cherchaient  à  en  provoquer  l'expulsion 
par  des  vomitifs  (émétique,  ipéca,  apomorphtnc)  ou  des  sternuta- 
toires  (tabac,  poudre  Saint-Ange). 


TlitRAPKUllOUK.  —  Ul. 
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Toutes  ces  médications  donnaient  peu  de  résultats  et  doivent 
aujourd'hui  être  complètement  délaissées.  Il  en  faut  retenir  une 
cependant  et  remployer  dans  tous  les  cas  de  croup  :  les  fumigations 
émoUientes.  Il  est  nécessaire  d'entretenir  autour  du  malade  une 
atmosphère  chargée  de  vapeurs  d'eau,  pour  combattre  la  part  de 
rinflammation  catarrhale  et  du  spasme  dans  les  accidents  laryngés, 
humidifier  les  fausses  membranes  et  en  faciliter  l'expulsion  lorsque 
le  sérum  les  a  détachées.  Des  bassines  contenant  de  l'eau  et  des 
feuilles  d'eucalyptus  ou  des  plantes  aromatiques  sont  placées  auprès 
du  Ut,  sur  des  lampes  à  alcool  :  on  peut,  pour  empêcher  la  diffusion 
des  vapeurs,  établir  une  sorte  de  tente  autour  du  lit.  Ces  fumigations 
sont  répétées  toutes  les  heures  pendant  un  quart  d'heure,  ou  plus  s'il 
est  nécessaire.  Elles  ont  la  plus  grande  utilité,  car  souvent  elles 
arrêtent  les  accès  de  suffocation,  permettent  de  gagner  les  vingt- 
quatre  heures  nécessaires  pour  que  le  sérum  ait  agi  sur  les  fausses 
membranes  et  par  suite  d'éviter  la  trachéotomie  ou  le  tubage. 

Trachéotomie* 

Historique.  —  L'idée  de  parer  à  l'asphyxie  mécanique  dans 
lés  angines  suffocantes  est  fort  ancienne.  On  attribue  à  Asclépiade 
Iti  première  opération  de  trachéotomie,  mais  nous  ne  savons  rien 
du  procédé  qu'il  employa:  le  principe  fut  d'ailleurs  condamné  par 
Ârétée  et  Cœlius  Aurelianus. 

Selon  Paul  d'Égine,  Ântyllus  faisait  une  incision  transversale  au 
niveau  du  troisième  ou  du  quatrième  cartilage  trachéal  et  incisait 
la  trachée  entre  les  anneaux,  qu'il  évitait  soigneusement  de  couper. 

Les  médecins  arabes  Rhazès,  Avicenne,  Âlbucasis  indiquent  la 
bronchotomie  comme  dernière  ressource  dans  l'angine  suffocante, 
mais  il  ne  semble  pas  qu'ils  l'aient  pratiquée  et  passent  sous  silence 
le  manuel  opératoire. 

C'est  seulement  au  seizième  siècle  qu'on  commence  à  l'em- 
ployer, après  un  cas  de  guérison  dû  à  Ant.  Musa  Brassavalo,  médecin 
du  duc  de  Ferrare(lî>l6);  Sanlorio  eut  le  premier  l'idée  de  laisser 
en  place  pendant  trois  jours  la  canule  du  trocart  qui  lui  avait  servi  à 
ponctionner  la  trachée;  Fabrice  d'Acquapendente  (1537-1614)  con- 
seilla l'usage  d'une  canule  ailée,  qui  ne  pouvait  tomber  dans  la 
trachée.  Au  dix-septième  siècle,  la  trachéotomie  est  plusieurs  fois 
faite  avec  succès  dans  l'angine  suffocante,  les  corps  étrangers  du 
larynx,  de  l'œsophage.  Au  dix-huitième  siècle, Vicq  d'Azyr  proposait 
la  laryngolumie  crico-thyroïdienne. 

La  plupart  du  temps  on  se  contentait  d'inciser  le  larynx  ou  la 
trachée  et  dVnlretenir  avec  une  canule  ou  une  sonde  Torifice  très 
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étroit  que  l'on  iivait  pr;ili(|in;.  Les  insuccès  étaient  lellemeni  nom- 
breux que  dans  le  croup  l'o[>éralifm  était  à  peu  près  abandonnée 
de  tous,  [|uai)d  Brelonaeau  (1819)  força  de  nouveau  TaUenlion  du 
public  médical.  Ce  fut  lui  qui  montra  la  nécessité  d'inciser  largement 
ta  trachée  et  de  laisser  une  grosse  canule  jusqu'à  la  disparition  des 
fausses  membranes.  H  incisait  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés 
depuis  le  cartilaî^c  thyroïde  jusqu'au  sternum,  incisait  la  trachée 
dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  mettait  en  place  une  j,M'Osse 
canule. 

Trousseau  vulgarisa  les  idées  de  son  maître,  précisa  les  indi- 
cations de  la  tractiéotomie^  fixa  les  règles  de  la  technique^  inventa 
les  canules  doubles,  insista  sur  Timportance  des  soins  consécutifs: 
c'est  à  toutes  ces  notions  île  premier  ordre  et  à  sa  persévérance  que 
l'on  doit  la  généralisaliou  rapide  de  l'opération;  le  nombre  annuel 
des  opérés  dans  les  h6[ûtaux  d'enfants  fut  décuplé  de  1855  à  1860. 

On  peut  résumer  ainsi  la  technique  qu'il  conseillait  dès  1833: 
incision  parlant  du  cartilage  cricoïde  et  s'arrétant  un  [leu  au-dessus 
de  la  fourchette  sternalc;  incision  des  parties  molles  couche  par 
couche,  très  lentement,  en  faisant  écarter  les  vaisseaux  qu'il  ne 
fallait  lii  lier,  nicouper^  dénudation  soigneuse  de  la  trachée;  ponc- 
tionner au-dessous  du  deuxième  cartilage  et  inciser  largement  la 
trachée;  placer  le  dilalateiir,  faire  asseoir  le  malade  et  mettre  la 
canule.  C'est  la  trachéotomie  inférieure  faite  lentement. 

Bourdillal,  en  1867,  proposa  la  trachcotoinie supérieure  faite  rapi- 
dementt  en  deux  temps:  marquer  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde; placer  l'index  de  la  main  gauche  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  c  Lie  manière  à  avoir  pendant  toute  la  durée  de  l'opération 
un  guide  sûr,  qui  permette  de  trouver  la  Iracliée  avec  facilité  »; 
plonger  la  pointe  du  bistouri  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  à  la 
profondeur  de  1  cenlimèlre  environ,  et  inciser  de  haut  en  bas, 
dans  l'étendue  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres,  tous  les 
tissus  placés  dans  le  champ  de  Tinstrumcat  :  c  le  premier  temps 
suffit  généralement  à  mettre  la  trachée  à  nu  ï;  la  ponctionner  h.  sa 
partie  supéi'ieure,  donner  d'emblée  à  rouverture  trachéale  l'étendue 
nécessaire;  introduire  la  canule  le  plus  vite  possible,  sans  dilata- 
teur. 

En  1877,  de  Saint-Germain  proposa  la  crico-trachéotomie  en  un 
seul  temps:  marquer  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  fixer  le 
larynx  entre  le  pouce  de  ta  main  gauche  cfune  part,  Tindex  et  le 
médius  de  la  même  main  d'antre  part,  et  chercher  à  le  faire  saillir 
le  plus  possible;  le  bisti.iurij  tenu  comme  une  plume  à  écrire  à  1  cen- 
timètre et  quart  de  sa  pointe,  est  enfoncé  au  point  marqué  dans  l'es- 
pace intercrieo-tliyroidieii  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  dans  le  larynx; 
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inciser  toul  à  la  fois  h  peau.  U^s  parlit^â  molles.  lû  conduit  aérien  sur 
rétendue  du  carlila^e  cricoïdc  el  des  deux  ou  Irois  premiers  anneaux 
de  la  tracbée  :  il  faul  inciser  en  sciant  lie  haut  en  bas  el  retirer  obli- 
queuienl  son  bislouri  pour  que  l'incision  cutanée  descende  au- 
dessous  de  l'incision  trachéale;  placer  le  dilnlaleur  el  introduire  la 
canule. 

Opération.  —  Le  procédé  employé  depuis  plus  de  vîngl  ans 
dans  ki  Iiû|(iiaux  il'enfants  à  Paris  n'appartient  à  personne  en  parti- 
culier: tes  internes  ont  pris  au  fur  et  à  mesure,  dans  chacune  des 
techniques  précédentes,  ce  qu'elle  avait  de  supérieur  aux  autres.  On 
n'a  conservé  de  l'opération  de  Trousseau  que  les  règles  générales; 
on  a  emprunté  à  Bourdillat  le  principe  de  la  trachéotomie  supérieure, 
de  l'opératiou  rapide  (moins  cependant  (pie  ne  le  conseillait  Bour- 
dillat),  la  position  do  l'index  franche,  à  de  Saint-Germain  sa  fixation 
solide  du  larynx.  Et  les  générations  d'internes  se  sont  transmis 
ainsi  d'année  en  année  un  manuel  opératoire,  qu'elles  ont  perfec- 
tionné :  c'est  celui  que  nous  allons  décrire,  aujourd'hui  le  seul  em- 
ployé. 

Préparatifs.  —  Aides.  —  11  est  indispensable  que  Topéraleur  ait 
deux  aides:  l'un  pour  tenir  la  tête,  l'autre  pour  maintenir  les  bras  et 
les  jambes.  Le  premier,  <lont  la  responsabilité  esl  grande,  doit  être 
un  médecin;  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  la  surveillante  du  service 
de  la  diphtérie,  très  habituée  à  la  trachéotomie,  douée  d'un  grand 
san{;-froid,  est  le  meilleur  aide  qu'on  puisse  désirer.  Le  soin  de 
niuintenir  les  bras  et  les  Jambes  esl  confié  à  une  infirmière,  et,  en 
ville,  autant  que  possible,  à  une  personne  sur  le  sang-froid  de 
laipielle  on  puisse  compter  et  à  qui  l'on  recommandera  bien  de  ne 
s'occuper  que  de  sa  mission,  sans  reganler  Topcratiou.  Les  parents 
se  proposent  souvent  comme  aides;  il  faul  les  refuser  el  même  les 
éloigner,  à  moins  que  l'on  ne  puisse  faire  autrement.  Les  bras  et  les 
jambes  doivent  être  maintenus  dans  une  immobilité  complète  :  les 
conlier  à  une  personne  énjotive  serait  compromettre  l'opération.  Si 
l'enfanl  est  vigoureux  et  qu'on  puisse  avoir  deux  aides,  Tun  main- 
tiendra les  jambes,  l'autre  les  bras. 

La  nuit  enfin,  il  est  indispensable  d'en  avoir  un  autre  chargé 
spécialement  de  l'éclairage. 

Chambre.  —  On  choisira  pour  l'opération  une  chambre  assex 
grande  et  bien  éclairée,  distincte,  si  possible,  de  celle  de  l'enfant, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  effrayé  par  tous  les  préparatifs. 

On  la  débarrasse  des  objets  encombrants  et  l'on  y  installe  la  table 
sur  laquelle  doit  être  faite  l'opéralion  :  table  un  peu  haute,  de  dimen- 
sions moyennes,  carrée  ou  rectangulaire,  d'aplomb,  sans  roulettes, 
massive  plutôt  que  légère;  une  table  de  cuisine  ou,  à  son  défaut,  une 
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tôles   se   rabattent,  rem, 
coadilions. 

Sur  cette  table,  on  place  à  rhôiùlal  un  matelas  dur  de  mômes 
dimensions;  en  ville,  les  draps  convenablement  plies  el  liisposés 
les  uns  sur  les  autres  en  nombre  sulTisant  pour  arriver  à  la 
hauteur  voulue.  Sur  le  tout,  on  étend  une  loilc  imperméable  et 
un  (ira p. 

Il  l'aul  un  traversin  assez  gros  pour  soutenir  a  la  fois  1&  cou  et  les 
épaules  de  renfant,  assez  dur  pour  qu'il  ne  cède  pas  sous  leur  poids 
el  (]ue  le  cou  reste  bien  saillant.  On  confectionne  très  simplement  ce 
billot  un  l'outanl  un  drap  autour  iTune  cruche  on  d'une  biiuteilleou 
en  serrant  vigoureusement  avec  une  bande  de  toile  un  traversin 
ordinaire. 

n  est  d'importance  capitale  d'avoir  un  bon  éclairage.  Pendant  le 
jour,  on  installe  la  table  près  de  la  fenêtre,  les  pieds  de  Tenfanl 
tournés  vers  celte  fenêtre  et  de. telle  façon  que  la  hiniiêre  arrive  sur 
le  cou,  un  peu  obliquement  de  f^fiuche  à  droite  (r*ipérateur  devant 
être  placé  à  droite).  La  nuit,  «  il  faut  une  véritable  illumination  >, 
suivant  l'expression  de  de  Sainl-Geniiain  :  sur  un  meuble  placé  à 
gauche  rie  l'enfant,  en  face  de  lopéraleur,  on  dispose  plusieurs 
lampes  et  non  une  lampe  puissante,  mais  unique,  {]u*un  coup  de  vent 
peut  éteindre,  dont  la  iiièclie  peut  filer  et  le  verte  se  noircir  ou  se 
casser,  qu'un  faux  mouvement  d*un  aide  peut  renverser.  11  est  bon 
d'avoir  en  outre  un  aide  qui  éclaire  directement  le  cou,  soil  avec  une 
petite  lampe,  soit  plus  simplement  avec  un  l'at  de  cave. 

Instruments,  —  Pendant  qu'on  s'occupe  de  cette  installation,  on 
a  mis  à  bouillir  dans  une  bassine  à  demi  pleine  iTeau  les  instruments 
nécessaires  (canules,  bistouris,  dilatateur)  et  ceux  dont  on  peut  avoir 
besoin  (écarteurs,  pinces  hémostatiques,  pince  à  fausses  membranes, 
pîuitjes  avec  leurs  barbes,  tirées  d'un  plumeau  neuf). 

Canules.  La  canule  à  tracbéotumie  a  subi  successivement  un 
certain  nombre  de  modillcalions,  qui  en  font  aujourd'hui  un  instru- 
ment rê[Mjiulant  très  bien  au  but  qu'on  lui  demande.  La  canule  esl 
double  et  Ton  peut  très  facilement  enlever  et  nettoyer  la  canule 
inlerne  sans  déplacer  la  canule  externe;  sa  courbure  esl  très  allongée, 
presque  reclili^ne  ii  son  extrémité  inférieure,  léi:fèrement  disposée 
en  biseau,  ce  qui  reiul  plus  rares  les  ulcérations  de  la  tracliée;  le 
|iaviîlon  par  lequel  elle  t^sl  maintenue  uu-devant  du  cou  esl  mobile 
(canule  de  Luer)  et  présente  deux  trous,  auxquels  peuvent  être  fixés 
les  cordoiis  ;  cette  disposition  esl  préférable  aux  anneaux  triangulaires 
mobiles  auxquels  on  attachait  les  cordons  el  qui  n'élaient  pas 
toujours  1res  solides. 

On  a  construit  huit  numéros  de  canules^  correspondant  à  des 
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diamètres  différents  de  la  canule  intérieure  et  appropriés  aux  diffè- 
re nls  âges  : 

N"  000. . .  5  millimètres.. . .  1  ,.  h.......  a^  a-     .- 

Q»       ,>         >  au-dessous  de  io  mois. 

0. ..  6°"»,r> 15  mois  à  2  ans. 

1 ...  7  millimètres *i  ans  à  3  ans  et  demi  ou  4  ans. 

à...  l^^^h 3  ans  el  demi  à  5  ou  6 ans. 

:t...  8  millimètres....  5  ans  et  au-dessus. 

-'"  n    ^mÎ-'m ;  adolescents  et  adultes. 

u. ..  9  millimètres ) 

Les  numéros  presque  uniquement  employés  chez  les  enfants 
sont  les  numéros  0, 1,  2,  3.  Il  est  bon  de  préparer  pour  Topération 
le  numéro  correspondant  à  l'âge  de  l'enfant  et  le  numéro  inférieur, 
car  la  taille  des  enfants  de  même  âge  peut  présenter  de  grandes 
différences. 

Bistouris.  Il  faut  avoir  un  bistouri  droit  et  un  bistouri  bou- 
tonné. 

Le  bistouri  droit,  utilisé  pour  la  trachéotomie,  a  une  lame  courte 
et  forte,  une  pointe  solide;  son  manche  est  métallique  et  fixe;  la 
lame  et  la  pointe  doivent  toujours  être  fraîchement  repassées. 

Le  bistouri  boutonné,  qui  ne  présente  rien  de  spécial,  ne  sert 
qu'à  agrandir  Tincision  de  la  trachée  dans  les  cas  où  elle  n*est  pas 
du  premier  coup  suffisante. 

Dilatateur.  Le  dilatateur  est  une  sorte  de  pince  recourbée  dont 
les  branches  sont  croisées  au  point  d'articulation  de  telle  sorte 
que  la  pression  sur  les  branches  tenues  dans  la  main  écarte  les 
branches  placées  dans  la  trachée.  Il  y  a  des  dilatateurs  à  deux 
branches  (modèle  de  Trousseau  modifié  par  Luer)  et  des  dilatateurs 
à  trois  branches  (modèle  de  Laborde):  les  dilatateurs  à  deux  branches 
sont  les  plus  employés,  parce  qu'ils  tiennent  moins  de  place  dans 
la  trachée. 

Les  écarteurs  et  les  pinces  hémostatiques  ne  servent  qu'excep- 
tionnellement pour  parer  à  un  accident  opératoire  ou  à  une  hémor- 
ragie un  peu  abondante. 

La  pince  à  fausses  membranes,  longue  pince  courbe  destinée  à 
enlever  les  fausses  membranes  trachéales,  sert  quelquefois,  lorsque 
les  fausses  membranes  empêchent  Fintroduclion  de  la  canule  ou 
l'obstruent  dès  qu'elle  est  en  place. 

Les  plumes  barbelées  ont  à  peu  près  le  même  effet  et  servent  sur- 
tout à  enlever  les  mucosités  intra-lrachéales  ou  intra-canulaires. 

Tous  ces  instruments  sont  soumis  à  rébuUition  pendant  dix 
minutes  au  moins. 
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Opérateur.  —  Pour  éviter  qu'au  cours  de  ropéralton  ses  vôte- 
meiils  ne  soient  souiltês  de  fausses  membranes  ou  de  mucosités 
chargées  de  bacilles  du  Lofller,  l'opéraleur  a  rcvûlw  une  blouse  sté- 
rilisée à  rétuve.  Il  fait  la  toilette  et  Tasepsie  ou  l'antisepsie  <le  ses 
mains  comme  pour  toute  autre  upéralioii. 

Sur  une  petite  lable  placée  à  droite  de  la  table  d'opération,  il  dis- 
pose sur  un  lin;,'*^  stérilisé  à  portée  de  sa  maîti  et  dans  t'onire  où  II 
doit  li^'s  uliliscr  tous  les  instruments,  qui  sont  jusi|ue-!à  restés  dans 
Teau  bouillie.  Il  prépare  en  même  temps  quekjues  tampons  d'ouate 
hydrophile  inibihés  d'eau  bouillie. 

Enfin,  il  garnit  les  canules  d'un  tafTelas  gomtné  et  d'une  couche 
de  feutre  ou  de  gaze  aseptique,  qui  doivent  être  interposés  entre  la 
plaque  de  la  canule  et  la  plaie;  il  passi*  dans  les  deux  trous  de  la 
plaque  un  ruban  long  de  il)  conLi métrés,  dont  les  deux  bouts  seront 
noués  derrière  le  cou  de  Tenfanl»  quand  la  canule  sera  en  place. 

Enfant,  —  On  le  iiif^t  rnliéremenl  nu  et  ou  rauh^  un  dnip  aiilnur 
de  lui  assez  forlemenl,  pour  maiitlenîr  les  bras  appliipies  le  lon>;  du 
corps  et  les  jambes  l'une  contre  l'autre,  pas  assez  cependant  pour 
comprimer  le  thorax  ou  le  ventre  et  exn^érer  la  dyspnée  déjà  si  grande, 
pas  assez  endu  pour  qu  il  suit  diflicile  «le  dégager  rapidement  les 
bras  si  Ton  a.  au  cours  de  l'opération,  besoin  de  faire  la  respiration 
arlillr.ielle. 

Ou  ne  l'apporte  sur  la  table  «pTau  moment  où  tout  est  prAl  et  où 
l'opéralion  peut  être  immédiatement  commencée.  Les  aides  le  main- 
liennfut  mollement  il'abonl,  pendant  que  l'opérateur  procè*le  rapi- 
dement à  Kl  toilette  ilii  t-tiauipupt>rali>ii'e(lava';eavecde  l'eau  bouillie 
et  du  savort,  à  l'alcool  et  à  l'éthcr),  puis  solidement  dans  la  position 
indispensable  pour  une  opération  raitide  et  bien  con*luite. 

Il  est  couché  sur  le  lit  île  telle  sorte  que  le  traversin  supportée 
la  fois  les  épaules  et  le  cou.  Le  premier  ai>le  (ua  méilecin  ou  une 
personne  habituée  à  cette  opération)  placé  à  la  tête  du  lit  af)piiquc 
ses  mains  sur  ehaque  côté  de  la  tiMu  iJe  l'cnfaut,  dit  telle  façon  que 
les  quatre  derniers  doigts  ne  dépassent  pas  le  maxillaire  inférieur  el 
que  les  pouces  soient  ramenés  sur  le  front;  il  cmpi^che  tout  mouve- 
ment et  maintient  la  tête  exactement  dans  Taxe  du  corps,  le  cou 
horizontal. 

Quoi  qu'il  arrive  au  cours  de  l'opération,  cet  aide  doit  avoir  assez 
de  sang-froid  et  de  présence  d'esprit  pour  conserver  l'immobilité  ta 
plus  complète  :  le  moindre  déplacement  d'une  de  ses  mains  peut 
changer  les  rapports  de  rincision  rulanée  avec  le  larynx  et  la  tra- 
chée, gêner  ou  tromper  l'opéraleur  cl  entraîner  des  contiéiiuences 
fâcheuses. 

Le  second  aide,  placé  à  l'autre  bout  du  Ut,  prend  les  deux  mains 
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(le  l'enfant  dans  les  siennes,  les  applique  sur  les  banclies  ou  le  bas- 
ventre,  resserre  ses  coudes  sur  les  jambes  el  applique  le  menton  sur 
les  cuisses  un  pe%  au-dessus  des  genoux.  LVnfant  peut  être  ainsi 
solidement  maintenu  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  que  dure 
l'opération. 

Technique  dk  L'opÊiiATrow.  —  L'opérateur  placé  à  droite  du  lit, 
ayant  à  portée  de  sa  main  droile  tes  instruments,  qu'il  a  disposés  sur 
une  petite  tahie,  fera  l'opération  en  se  conrormaiU  de  point  en 
point  aux  refiles  si  remarquablement  données  par  Paul  Renault'  : 

c  1"  Saisir  le  larynx  par  si!S  faces  latérales  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde^  comme  si  on  voulait  Vénuclèer,  Si  pour  cela  il  est  néces- 
saire de  serrer  un  peu,  ne  pas  craindre  de  le  faire.  Le  larynx  étant 
ainsi  tenu  entre  te  pouce  et  le  médius  gauches  et  complètement 
immol)ilisé,  cbercber  avec  Tindex  gauclie  le  t'arlilaj!e  rricoïde  el 
appliquer  l'ongle  au  niveau  de  son  bord  inférieur. 

«  La  main  ynitche  ne  dotl  plus  bontjrr  tant  que  la  canule  n'est  pas 
dans  la  trachée  (donc  pas  de  dilatateur). 

«  2"  A  partir  de  ce  moment,  Topération  doit  être  rapidement 
menée  et  ordinairement  ne  dure  pas  plus  d'une  demi  minute  aune 
minute. 

([  Faire  exactement  sur  la  li;<:ne  médiane  à  partir  de  l'ongle  de 
l'index  gauclie  une  iiromière  incision  de  2  centimètres  el  demi  à 
3  ceiUimèlrcs,  ronifijeiianL  UiiiUî  Iîi  (n'au.  Arriver  rapidement  sur  la 
Irarhéc  par  une  ou  deux  incisions  semblables,  assez  longues,  sans 
se  préoccuper  du  sang  (à  ce  niveau  on  ne  peut  blesser  de  gros 
troncs).  Souvent  une  seule  Incision  suflU  pour  arriver  sur  la  Ira- 
cbée. 

<  Comme  ordin^iiremont  on  ne  voit  rien,  sentir  la  trachée  avee^ 
l'index  gaucbc;  guider  le  hjs:uuri  sur  ce  doigt,  ponctionner  la  tra- 
cbée  et  inciser  sans  coiufiler  les  uni  e  lUx  ((jue  l'on  ne  dislingue  pas 
le  plus  souvent),  mais  en  T  isant  d*uii  coup  de  bistuuri  une  incisioD 
médiane  et  assez  longue  pour  admellre  le  doigt. 

«  Si  l'incision  est  trop  petite,  débrider  en  bas  avec  le  bistouri 
boutonné. 

f  3*  Il  ne  reste  plus  qu'à  introduire  la  canule.  Prendre  la  plus 
grosse,  la  saisir  de  la  main  droite  (la  gauche  ne  bouge  pas)«'l^a 
glisser  sur  Vindej'  gauche,  situé  dans  la  plaîp,  et  ijue  ion  relire  à 
mesure  qu'on  introduit  la  canule. 

«  Ordinairemenl  la  canule  entre  tout  droit,  si  Ton  ne  se  presse 
pas,  et  son  introduction  est  annoncée  par  le  bruit  canulaire. 

<  Si  après  une  ou  deux  tentatives  la  canule  n'entre  pas  el  que 


1,  Manuel  de  trachéolomiet  Paris,  1887. 
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l'enfant  étoulTe,  placer  le  dilatateur,  laisser  revenir  l'opéré  et  intro- 
duire ensuite  la  canule.  Si,  la  canule  étant  en  place,  on  n'entend  pas 
le  bruit  canulairct  introduire  une  plunîe  pour  exciter  des  efTorls  de 
toux  ou  pour  amener  l'expulsion  d'une  fausse  membrane  qui  obstrue 
le  conduit. 

«  La  canule  introduite,  lâcher  alors  seulement  le  larynx  et  asseoir 
l'enfant  en  maintenant  la  canule  de  la  main  droite  jusqu'à  ce  que  les 
coriions  soient  bien  fixés. 

«  FVuct^der  aux  soins  immédiats.  » 

Commentaire.  —  Reprenons  ces  trois  temps  de  l'opération  et 
discutons-en  les  détails  : 

1"  Fixation  du  larynx.  —  Elle  est  d'une  importance  capitale: 
le  succès  de  l'opération  dépend  pour  la  plus  grande  partie  de  la 
façon  dont  on  tient  et  immobilise  le  larynx. 

Avt*c  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche  placés  sur  les 
parties  latérales  et  l'index  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  laryngo- 
hyoïdienne,  on  explore  cetl»*  rét,''ionj  cherchant  à  sentir  la  saillie  de 
l'os  hyoïde,  puis  celle  du  cartil;ij;e  lljyroïde.  (Juand  on  a  bien  déter- 
miné la  position  de  ce  dernii^r,  on  le  prend  entre  le  pouce  et  le 
médius  aussi  profondément  que  possible,  <  comme  si  on  voulait 
l'énucléer  »,  et  on  le  fixe  solidement  par  une  pression  modérée, 
continue  et  régulière,  de  façon  it  l'empOclier  de  se  déplacer,  soit  en 
haut  dans  un  mouvement  de  déglutition,  soit  en  bas  dans  une  forte 
inspiration,  soit  latéralement  par  une  pression  inégale  de  l'un  ou  de 
Taulre  doigt. 

Celte  immobilisation  n'est  pas  toujours  facile.  Le  larynx  des 
enfants  de  moins  de  deux  ans  est  très  petit,  par  conséquent  difficile 
à  bien  sentir  et  bien  saisir;  il  est  très  peu  résistant,  partant  très 
facile  â  comprimerj  ce  qui  ajoute  encore  à  Taspljyxie  et  peut  mi^me 
empêcher  com|dètement  la  respiration.  Ce  sont  des  difUcuUés  dont 
il  suffit  d'être  prévenu.  L'embonpoint  est  une  autre  causi-  de  diffi- 
cultés :  il  empêche  surtout  de  déterminer  bienexactt^ment  la]iusilion 
de  l'os  hyoïde,  <iu  cartilage  thyroïde  et  du  cricoïde.  Une  exploration 
attentive  est  nécessaire.  —  L'obstacle  le  plus  sérieux  vient  de  la 
saillie  des  sterno-mastoïdiens  qui  sl'  contractent  violemment  dans 
les  efforts  de  tirage.  «  Si,  l'enfant  étant  couché.  le  larynx  ne  fait  pas 
de  saillie  extérieure  et  qu'il  soit  difficile  de  le  fixer  en  supprimant  la 
peau  parfois  trop  tendue,  il  est  bon  de  le  saisir,  l'enfant  étant  assis 
et  la  tête  penchée;  on  couche  ensuite  le  malade  sans  h'icher  le 
larynx  et  l'on  arrive  à  le  maintenir  très  bien.  »  Mais  souvent  alors 
la  dyspnée  augmente  considérablement  et  il  ne  faut  plus  perdre  de 
temps. 

Quand  les  ganglions  du  cou  sont  volumineux,  abcédés  ou  non. 
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il  est  parfois  difflcile  de  saisir  et  de  fixer  le  larynx,  les  doigts  ne 
pouvant  s'enfoncer  sur  ses  parties  latérales  :  fort  heureusement 
l'organe  est  suffisamment  immobilisé,  fîxé  par  les  ganglions  et  il 
suffît  de  placer  la  main  gauche  dans  sa  position  régulière. 

Le  larynx  étant  bien  fixé  entre  le  pouce  et  le  médius,  l'indei 
suit  sa  face  antérieure  sur  la  ligne  médiane,  reconnaît  la  dépression 
crico-thyroïdienne  très  facile  à  sentir,  puis  le  cartilage  cricoïde; 
Tongle  se  place  sur  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage  et  y  applique  la 
peau.  C'est  de  ce  point  que  partira  l'incision. 

La  main  gauche  ne  doit  plus  bouger  tant  que  la  canule  a*est  pas 
dans  la  trachée.  Si  Ton  abandonne  le  larynx  une  seconde  lorsque 
rincision  est  faite,  on  peut  avoir  les  plus  grandes  difficultés  à  conti- 
nuer l'opération  :  l'incision  de  la  tracliée  est-elle  déjà  faite,  il  est 
possible  qu'on  ne  la  retrouve  pas  et  qu'on  soit  obligé  d'en  faire 
une  seconde,  surtout  si  la  première  n'était  pas  exactement  mé- 
diane; la  concordance  des  plaies  peut  se  détruire  et  l'emphysème 
en  résulter. 

Cette  fixité  absolue  n'est  exigible  que  pour  le  médius  et  le  pouce; 
l'index  au  contraire  servira  d'indicateur,  de  guide  pendant  toute  la 
suite  de  Topération;  il  marque  te  bord  inférieur  du  cricoïde,  sommet 
de  l'incision,  il  jugera  de  la  profondeur  et  de  la  longueur  de  cette 
incision,  guidera,  s'il  en  est  besoin,  le  bistouri  boutonné,  jouera  le 
principal  rdte  dans  l'introduclion  de  la  canule. 

2'  Incision  des  parties  molles  et  de  la  trachée.  — Jusqu'ici  il  n'a 
pasélé  nécessaire  de  se  hâter  beaucoup,  surtout  si  l'enfant  n*est  pas 
menacé  d'asphyxie;  mais,  à  partir  du  moment  où  l'on  prend  le  bis- 
touri, il  faut  agir  très  vite,quoi(|ue  sans  précipitation;  la  respiration 
s'arrête  généralement  pendant  le  temps  de  l'opération,  et,  si  Ton  opère 
trop  lentement,  l'enfant  peut  avoir  une  syncope  ou  plus  souvent 
asphyxier  presque  subitement  :  il  devient  violet,  ses  yeux  se  con- 
vulsent,  il  se  raidit  une  dernière  fois  et  tombe  en  résolution; 
quelques  secondes  de  relard  peuvent  être  fatales. 

L'incision  de  la  peau  commence  au  cartilage  cricoïde,  juste  au 
point  marqué  par  Tongle  de  l'index  gauche  et  descend  à  2  centi- 
mètres et  demi  ou  3  centimètres  au-dessous  ;  ces  dimensions  sont 
nécessaires,  parce  que  l'incision  des  parties  molles  doit  être  plus 
longue  que  celle  de  la  trachée,  afin  d'éviter  la  production  de  l'emphy- 
sème sous-cutané.  Par  contre,  les  incisions  de  3  centimètres  et  demi 
à  4  centimètres,  que  l'on  a  parfois  conseillées,  sont  inutiles,  facilitent 
les  hémorragies  et  sont  souvent  un  obstacle  à  la  bonne  conten- 
tion de  la  canule.  L'un  et  l'autre  défaut  doivent  être  réparés  aussitôt; 
l'incision  trop  petite  est  facilement  agrandie;  Tincision  trop  grande 
sera,  une  fois  la  canule  en  place,  diminuée  par  un  point  de  suture. 
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Jl  faut  que  rincision  soiL  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane; 

sinon,  la  suite  de  Topéralion  devient  très  difflcile. 

En  un,  deux,  trois  coups  de  bistouri,  menés  du  haut  en  baSj  on 
incise  les  partîtes  molles  et  l'on  arrive  sur  la  trachée  ;  à  ce  niveau,  on 
n*u  pas  à  craiiiHre  de  blesser  un  organe  important  et  il  faut  couper 
tout  ce  qtie  Ton  rencontre,  le  corps  Hiyroïde  ]ui-inOn»e,  les  grosses 
veines  s'il  y  en  a;  il  est  inutile  d'éponger  la  plaie,  demetlr&des 
pinces  sur  les  veines  coupées;  le  lemps  est  précieux,  le  sang  ne  çêne 
en  aucune  façon  et  i'Iiémorrafîie  s'arrêtera  dès  que  la  canule  sera  en 
place.  LMndcx  gauche  explore  la  plaie  du  haut  en  bas,  constate  que 
toutes  les  parties  molles,  Taponévrose  notamment,  sont  incisées, 
qu'il  sent  bien  les  anneaux  liénudi^s  el  il  reprend  sa  [ilace,  ron},'le 
(ixé  sur  le  bord  inl'érieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  l'angle  supé- 
rieur de  la  plaie. 

On  ponrlionne  la  trachée  immédiatement  au-dessous  de  l'ongle 
de  l'index  et  on  l'incise  de  liant  en  has  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, comme  on  a  fait  pour  les  parties  molles,  llest  inutile  de  cher- 
cher à  se  rendre  compte  du  nombre  d'anneaux  que  Ton  coupe,  on 
n'y  parvient  pas  le  plus  souvenu  pas  plus  qu'on  n'est  sûr  d'avoir 
ponctionné  ilans  le  premier  uu  le  second  espace;  l'incision  est  assez 
grande  quand  elle  admet  rexlrémité  de  l'index  gauche, 

L'écueil  dans  lequel  tombent  habituellement  les  dêhutants  est  de 
faire  l'iMcision  trop  petite  et  ils  le  doivent  à  la  circonstance  suivante  : 
au  moment  où  l'on  ponctionne  la  trachée,  il  se  produit  un  siniemenl 
souvent  assez  intense  pour  faire  croire  qu'elle  est  laii^emenl  ouverte  ; 
le  débuLaiU,  dans  la  crainte  d'une  incision  trop  lonj;ui^,  relire  le 
bistouri  el  présente  à  l'ouverture  rexlrémité  de  la  canule,  qui  ne 
peut  être  introduite;  il  faut  alors  prendre  le  bistouri  boulonné  el 
prolon^'eren  has  l'incision  jusqu'à  ce  qu'elle  soiL  sulnsaiile, 

L*incision  de  la  trachée  est  le  temps  de  l'opération  le  plus  émou- 
vant pour  l'opérateur  inhabitué  et  les  spectateurs;  l'enfant  fait  des 
eiïorls  involuiitaires  de  toux  pour  rejeter  le  sang  qui  tombe  dans  sa 
trachée;  à  chaque  effort,  Tair  sort  delà  pluie  avec  un  siftlemenl  stri- 
dent, projette  au  loin  le  sang  qui  éclabousse  l'opérateur  et  Les  aides  ; 
qui  peut  se  vanter  de  n'avoir  jamais  éprouvé  alors  la  crainte  angois- 
sante d'avoir  ouvert  une  ^Mosse  artère? 

Prévenu  de  ce  labîeau  dramatirjue,  ro[»érateur  expérimenté  sait 
garder  son  sang-froid;  lorsqu'il  a  ponctionné  la  trachée,  il  Fincise 
lentement,  niêlhodiquement,  malgré  le  siniemenl  trachéal,  malgré 
le  bouilhjnneiiieiUdu  sang,  jusqu'à  ce  (|u'il  juge  l'iucision  suffisante  ; 
l'intensité  ci  la  hauteur  du  sifflement  renseignent  assez  bien  Topé- 
râleur  expérimenté  ;  l'exploration  avec  l'index  gauche  est  plus  sûre  ; 
l'incision  esl  assez  grande  quand  elle  admet  rexlrémité  de  ce  doigt, 
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qui  sert  dès  lors  à  boucher  l'ouverture  jusqu'à  ce  qu'on  introduise 
ia  canule. 

Ce  dernier  temps  de  la  trachéotoniîe  sera  singulièrement  facilité  si 
l'incision  trachéale  est  bien  fatlc,  de  dimensions  convenables,  au 
lieu  d'élection  et  sur  la  ligno  médiane;  malheureusement,  ces  coq- 
ditions  ne  sont  pas  loujours  remplies  lorsqu'on  n'a  pas  une  grande 
habitude  de  la  trachéotomie. 

Les  diverses  variétés  d'incisions  vicieuses  ont  été  très  bien  étu- 
diées par  Paul  Henault»  dont  nous  ne  pouvons  que  reproduire  la 
description  : 

<  a)  Incisions  trop  grandes  :  pouvant  intéresser  le  cartilage  Ih)- 
roïde,  la  membrane  cricit-thyroidiL'nne,  le  cricoïde. 

«  Inconvénients  :  hémorragie  plus  abondante  par  section  devais- 
seaux  phis  nombreux.  —  Contention  imparfaite  et  issue  de  la  canule, 
quelquefois  tlirilcullé  d'introduction  île  la  canule  dont  le  bec  ressort 
quand  on  élève  le  pavillon.  —  Emphysème  soit  par  issue  de  la 
canule,  soit  parce  que  l'air  passe  entre  ta  canule  et  les  bords  de  la 
plaie. —  Production  plus  fréquente  des  polypes  de  la  trachée.— 
Altérations  consécutives  de  la  voix. 

€  b)  Incisions  trop  petites  :  l'ouverture  doit  admettre  le  bout  du 
doigt. 

«  Inconvénients:  perte  de  temps;  nécessité  d'ajrrandir  et  de 
choisir  le  sens  de  l'incision  libératrice.  —  La  seconde  incision  peut 
ne  pas  continuer  exactement  la  première,  d'oi^  incision  brisée, 
gênant  l'introduction  de  la  canule.  Ne  pas  s'obstiner  à  introduire 
la  canule  quand  même.  Si  rcnfant  asphyxie,  placer  le  dilatateur  et 
asseoir  un  instant  l'enfant  ^  terminer  ensuite  l'opération. 

tf  c)  Incisions  trop  hautes  :  rares,  faites  seulement  par  des  opé- 
rateurs inexpérimentés. 

<  Mômes  inconvénients  que  les  incisions  trop  grandes.  Les  conti- 
nuer en  bas  jusqu'à  ce  que  le  prolongement  trachéal  de  l'incision 
puisse  admettre  une  canule  (il  n'est  pas  permis  d'Introduire  une 
canule  dans  le  larynx). 

«  d)  Incisions  trop  basses  :  lenteur  et  difticulté  de  l'opération 
résultant  de  la  profondeur  de  la  trachée.  —  Hémorragies  fréquentes 
et  parfois  très  graves  (artère  thyroïdienne  de  Neubauer;  blessure 
du  tronc  brachio-céphalique  el  mort  subite). 

e  e)  Incisions  taUrales  {tréqnenie^).  Les  incisions  obliques  ou 
latéralisées  sont  faites  souvent  par  les  débutants.  Ordinairement,  on 
dévie  en  bas  et  à  droite;  ([ueiquefois  petite  plaie  de  l'œsophage  vers 
la  partie  inférieure  de  Tincision.  Oifficullés  plus  ou  moins  grandes 
pour  introduire  la  canule. 

<  Les  incisions  latérales  sont  droites  ou  gauches  ;  les  première-s, 
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plus  fréquentes,  rendent  rintroductioa  de  la  canule  1res  difflcile  ;  on 
est  onlinatrement  obligé  de  se  servir  du  dilatateur.  Les  incisions 
latérales  gauches  ont  moins  d'inconvénients;  on  soulève  avec  l'ongle 
de  l'index  gauche  la  lèvre  droite  de  ta  ptaie,  et  la  canule,  introduite 
d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite,  pénètre  assez  facileraenl. 

c  f)  Incisions  muttiptes  :  se  font  dans  les  cas  d'incision  trop 
courte  ou  d'iiirisions  latérales  perdues;  en  essayant  d'agrandir  Tin- 
cislon  première,  de  la  rectifier,  ou  même  volontairemenl,  on  fait 
parfois  deux  incisions.  Les  deux  incisions  peuvent  se  réunir  par  un 
point  el  forment  aU>rs  un  éperon  qui,  surtout  lors{iuc  sa  pointe 
regarde  en  haut,  gène  considérablement  l'inlroduction  de  la  canule 
dans  la  trachée,  même  largement  ouverte.  Le  dilatateur  pourra 
encore  rendre  des  services  dans  ces  cas. 

<  g)  Ittchions  trop  on  pas  assez  profondes:  se  voient  surtout 
dans  l'opération  en  un  temps. 

c  Si  la  partie  de  la  lame  agissante  est  trop  courte,  l'incisîon  inté- 
resse seulement  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  celle-ci  devenant 
plus  profonde  à  mesure  qu'elle  descend.  Si  l'on  donne  trop  de  lon- 
gueur à  la  lame,  il  est  facile  de  léser  la  partie  postérieure  de  la  tra* 
chée  el  même  de  perforer  rœsojihage.  Cette  perforation  est  annoncée 
par  le  rejiH  des  aliments  par  la  canule.  Ordinairement,  cette  plaie  est 
très  petite  ;  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  laisse  la  canule  s'engager 
dans  l'œsophage.  Mais  il  faut  savoir  que,  quelle  que  soit  sa  dimen- 
sion, elle  est  prestpie  toujours  mortelle. 

«  Dans  l'opération  en  deux  temps,  ces  faits  ne  doivent  pas 
arriver,  car  on  coupe  la  trachée  en  se  guidant  immédiatement  sur  sa 
paroi  antérieure. 

*  h)  Les  incisioits  perdues  se  présentent  dans  te  cas  où  la  tra- 
chée, mal  ïixée,  a  dévié  sous  le  couteau  dans  le  cas  d'incision  laté- 
rale de  la  peau^  quand^  n'ayant  pas  tout  sous  la  main,  on  abandonne 
momentanément  le  larynx. 

fl  Les  incisions  latérales,  raôme  très  grandes,  peuvent  se  perdre; 
les  incisions  médianes,  môme  petites,  se  retrouvent  toujours.  Lors- 
qu'on ne  peut  retrouver  une  incision,  mieux  vaut  ne  pas  trop  en  pro- 
lonj^'er  la  recherche  et  «n  faire  une  nouvelle.  La  canule  une  |fois 
introduite,  ta  première  incision  n'aura  pas  de  gravité,  i 

3"  Introduction  de  la  canule.  —  Doit-on  ou  non  seservir  du  dila- 
tateur ?  C'est,  je  crois,  un  point  de  technique  sans  grande  importance  ; 
en  189â,  à  ThÔpilal  Trousseau,  les  inti'rnes  faisaient  la  Irachéatomie 
sans  dilatateur,  comme  t'Indique  Paul  Renault;  à  rhûpilal  des 
Enfants-Malades,  nous  nous  servions  toujours  du  dilatateur,  comme 
nos  prédécesseurs.  Les  résultats  étaient  les  mêmes  ^dans  les  deux 
hôpitaux. 
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Voici  les  deux  méthodes  : 

a)  Introduction  sans  dilatateur.  La  main  droite  tient  la  canule 
par  le  pavillon  et  la  présente  à  l'orifice  trachéal  de  telle  façon  que  le 
bec  soit  dirigé  en  bas,  vers  la  colonne  vertébrale,  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  de  la  trachée.  L'index  gauche,  qui  dilate  la  plaie  tra- 
chéale, guide  la  canule  à  laquelle  il  fait  place;  lorsque  celle-ci  est 
introduite,  on  relève  le  pavillon,  ce  qui  a  pour  résultat  de  la  faire 
descendre  dans  la  trachée.  L'aide  qui  tient  la  tête  relève  l'enfant, 
l'assoit  et  fixe  les  cordons  de  la  canule  par  un  nœud  en  rosette  fait 
derrière  le  cou. 

L'introduction  de  la  canule  par  ce  procédé  se  fait  ordinairement 
très  bien  ;  mais,  si  Ton  ne  réussit  pas,  il  est  dangereux  de  faire  plus 
de  deux  tentatives,  car  l'enfant  va  asphyxier;  on  place  alors  le  dilata- 
teur, puis  la  canule  comme  dans  le  procédé  suivant,  moins  élégant, 
mais  plus  facile  et  plus  certain. 

b)  Introduction  arec  le  dilatateur.  On  prend  le  dilatateur  dans  la 
paume  de  la  main  droite,  en  se  gardant  bien  de  mettre  le  pouce  et 
l'index  dans  les  anneaux  ;  on  présente  son  extrémité  à  l'orifice  tra- 
chéal de  telle  façon  qu'elle  soit  dirigée  en  bas,  vers  la  colonne  verté- 
brale. L'index  gauche,  qui  dilate  la  plaie  trachéale,  guide  l'instru- 
ment auquel  il  fait  place;  quand  le  bec  est  introduit  suffisamment, 
on  le  fait  descendre  dans  la  trachée  en  relevant  le  manche  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  perpendiculaire  à  Taxe  de  la  trachée  ;  on  écarte  les  mors 
du  dilatateur  en  pressant  doucement  sur  les  branches  du  manche; 
l'aide,  placé  à  la  tête,  relève,  assoit  l'enfant,  qui  respire  aisément 
par  la  plaie  trachéale  dilatée.  L'opérateur  prend  les  branches  du 
dilatateur  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  les  ongles  en  dessus; 
il  saisit  la  canule  de  la  main  droite,  enfonce  le  bec  entre  les  deux 
branches  du  dilatateur,  directement  en  arrière,  vers  la  colonne  ver- 
tébrale, puis  relève  le  pavillon  jusqu'à  l'horizontale  pour  faire 
descendre  la  canule  dans  la  trachée.  Il  retire  à  ce  moment  le  dilata- 
teur et  l'aide  Û\e  les  cordons  de  la  canule  derrière  le  cou. 

Dans  les  deux  procédés,  on  est  averti  de  la  réussite  de  l'opération 
par  un  siffiement  spécial,  que  produit  l'air  en  passant  dans  la  canule, 
par  le  bruit  canulaire. 

Ce  bruit  se  produit  évidemment  dès  que  le  bec  de  la  canule  est 
au  niveau  de  l'orifice  trachéal,  par  conséquent  avant  que  l'introduc- 
tion soit  terminée  ;  c'est  donc  sa  continuité,  lorsque  la  canule  parait 
être  en  place,  qui  indique  qu'elle  y  est  réellement. 

Le  bruit  canulaire  peut  manquer,  bien  que  la  canule  soit  en  bonne 
position.  C'est  alors  qu'une  fausse  membrane  trachéale  obstrue  la 
canule  ;  si  on  l'aperçoit,  on  cherche  à  l'extraire  avec  la  pince  à  fausses 
membranes;  sinon,  on  la  repousse  avec  les  barbes  d'une  plume.  Cet 
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accident  se  produit  plus  rarement  dans  rinlroduclion  avec  le  dilala- 
teur,  car  les  fausses  membranes  sont  ordinairement  rejelées  par  la 
plaie  au  moment  des  elTorts  de  toux,  avunl  ipi'on  ail  [dacf^  la  canule. 
Quel  fju'ait  élé  le  mode  opératoire,  on  est  quelquefois  obligé,  si 
l'obstruction  persiste,  de  retirer  ta  canule,  de  mettre  le  dilatateur  et 
d'attendre  l'expulsion  naturelle,  ou  artificielle,  des  fausses  mem- 
branes avant  de  placer  de  nouveau  tu  canule. 

Si  le  bruit  oanulaire  ne  se  produit  pas  et  que  son  absence  ne 
puisse  Ôtri*  exi)Ii([uée  par  Texistence  de  fausses  membranes,  c'est 
que  la  canule  n'est  pas  dans  la  Iracliée,  c'est  qu'on  a  fait  une  fausse 
route. 

Le  bec  de  la  cauuie  est  enfoncé  dans  le  lissu  cellulaire,  quebjue- 
foi.s  à  droite  ou  à  gauche  de  la  trachée,  le  plus  souvent  en  avant 
d'elle.  On  conçoit  aisrment  le  mode  tle  production  de  ct;s  fausses 
routes;  elles  sont  plus  rares  lorsqu'on  se  sert  du  dilatateur,  puis- 
qu'on peut  opérer  sans  se  bùler  et  qu'on  introduit  la  canule  dans  un 
orillce  maintenu  béant  par  le  dilatateur.  Il  fjiul,  pourqu'eUi's  se  pro- 
duisent avec  ce  procédé,  que  l'une  seule  îles  brandies  du  dilatateur 
soit  dans  la  trachée,  l'autre  guidant  la  canule  dans  le  tissu  cellulaire, 
ou  encore,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ipie,  le  dilatateur  étant 
bien  en  place,  on  relève  le  pavillon  de  la  canule  avant  que  le  bec  soit 
bien  dans  la  trachée. 

l/absenro  lie  bruit  canulairc  et  la  continuation  ou  ra;;gravallon 
de  la  dyspnée  indiquent  donc  soit  l'obslrucliou  de  la  canule  par  des 
fausses  membranes,  soit  l'existence  d'une  fausse  route.  On  introduit 
une  plume  dans  la  canule:  ou  bien  elle  s'y  engage  librement,  ou  bien 
elle  ne  j»cul  être  introduite  profondément  et  revient  coudée;  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  des  fausses  m<?[nbranes  dans  la  trachée  et  la 
canule;  dans  le  second,  la  canule  a  fait  fausse  route,  il  faut  la  retirer 
et  recommencer  de  nouveau  rintroduclion,  toujours  avec  le  dila- 
talenr. 

Cette  exploration  de  la  canule  doit  encore  élrc  faite  lorsque  la 
dyspnée  a  été  ricnsiblemenl  diminuée  par  ropéralion,  bien  qu'on 
n'entende  pas  le  bruit  canulairc;  alors  encore  elle  indiquera 
TexistencG  d'une  fausse  route,  qu'il  faut  recLilier  au  plus  vite.  La 
respiration  dans  ces  cas  se  fait  par  la  plaie  cutanée  et  trachéale,  l'air 
passant  sur  les  ctMés  de  la  canule;  la  mort  peut  n'arriver  qu'après 
quelques  heures  par  asphyxie  lente  et  souvent  après  la  production 
d'un  emphysème  sous-cutané  considérable. 

Enfin  il  est  Uiujuurs  bon  de  surveiller  les  opérés  pendant 
quelques  minutes  eidene  les  quîlterf|u'après  s'Ôlre  assuré  de  la  con- 
tinuation du  fonctionnement  normal  de  la  canule.  Celle-ci  peut  avoir 
été  ré^lièrcmenl  introduite  sans  produire  de  fausse  route,  puis  sortir 
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de  la  trachée  au  momenl  d'un  cITort  de  toux.  Cet  accident  se  produit 
lorsque  l'iiicisioa  trachéale  est  trop  graade,  lorsque  lu  ruriule  est  trop 
petite,  ou  encore  qu'elle  est  attachée  avec  des  cordon?  trop  l.lch«fi 
ou  enlrc-croisés. 

Accidents.  —  En  dehors  des  fautes  opératoires  qu»^  nous  avons 
étudiées,  les  accîdenls  de  la  Irachêotonile  sont  les  hémorra^nes, 
l'emphysème  sous-culané,  Tusphyxie  el  l'apnée,  la  syncope. 

a.  Uémorrtujies, —  Au  cours  de  Vopérntion^  les  hémorragies  arté- 
rielles sont  exceptionnelles  (blessure  de  l'artère  lliyroïdienne  de 
Neubauer,  anomalies  artérielles);  ta  ligature  est  nécessaire.  Les 
hémorragies  veineuses  sont  fréquentes  el  se  fotit  soil  en  jet,  soil  en 
nappe;  il  est  inutile  de  perdre  du  temps  à  pincer  les  veines  qui 
donnent,  même  celles  qui  donnent  en  jet;  le  meilleur  moyen 
d'arrêter  rhéiitorragie  veineuse  esl  d'introduire  rapidement  la 
canule  dans  la  trachée.  Il  faut  donc  opérer  vite,  sans  s'occuper  du 
sang. 

Aprn  l'introduction  de  la  canule,  l'hémorragie  persiste  parfois  et 
se  fail  soit  autour  de  la  canule,  soil  par  sou  orillce.  Elle  est  ordinai- 
rement peu  abondante  el  s'arrête  facilement  par  l'interposition  entre 
la  plaque  de  la  canule  et  la  plaie  d'un  tampon  d'ouate,  recouvert  ou 
non  d'anlipyrine,  et  que  Ton  comprime  en  serrant  un  peu  les  cor- 
dons. Si  ce  moyen  est  insuffisant,  le  sang  couh'  dans  la  trachée,  est 
rejeté  par  la  L*auule  à  chaiiue  expiration,  à  chaque  secousse  de  toux 
que  sa  présence  provoque;  il  faut  alors  enlever  la  canule  et  la  rem- 
placer par  une  plus  grosse,  la  plus  grosse  que  l'on  puisse  introduire. 
L'hénujrragie  s'arrêtera  toujours. 

Les  hémorragies  tardives  se  produisent  parfois  à  l'occasion  des 
changements  de  canule,  des  pansements;  elles  cessent  dès  que  la 
catiule  est  retuise  en  place;  lorsqu'elles  surviennent  sporilaiiément, 
elles  sont  très  graves,  parce  quV-lle^  tiennent  à  une  altération  du 
sang  ou  des  vaisseaux  dépendant  de  l'intoxication  ou  de  rinfecUon 
el  que  rien  ne  peut  les  arrêter:  le  danger  de  Thémorragie  s'ajoute  à 
celui  de  la  cause  qui  la  produit. 

h.Vemphysème  sous-cutané,  accident  assez  rare,  peut,  comme  les 
héraoïragies,  se  produire,  soit  pendant  l'opération,  soit  aussitôt 
après,  soit  tardivement;  ordinairement  il  est  limité  au  cou,  à  la  face, 
il  la  partie  antérieure  du  thorax;  quelquefois  il  se  généralise,  si  l'on 
n'en  sujiprime  pas  la  cause. 

L'emphysème  se  produit  au  cours  de  l'opération, lorsque  l'air  qui 
sort  de  l'incision  trachéale  ne  peut  facilement  s'échapper  par  Tiu- 
cislon  cutanée;  c'est  ce  qui  arrive  quand  Tincision  cutanée  est  trop 
petite,  ou  l'incision  trachéale  trop  grande,  quand  les  deux  incisions 
De  sont  pas  parallèles,  quand  enfin  renfant  se  débat,  fail  des  efTorts 
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violents  pendant  qu'on  cherche  à  introduire  la  canule.  On  conçoit 
que  celle  variété  ilVïniihysèrne  cesse  de  s'élendre  dès  (]ue  la  canule 
esl  iulrûduile. 

Si  rernpljysême  apj.»araîL  ou  conliniie  à  s'étendre  après  Tintro- 
duclian  de  la  canule,  c*csl  qu'il  y  a  une  fausse  route  ou  que  là  canule 
est  trop  petite,  faute  facile  à  corriger. 

L'emphysème  taniif  survient  quelques  heures  après  l'opération 
ou  le  lendemain  ;  il  est  dû  à  l'issue  de  la  canule  hors  de  la  trachée, 
soit  quelle  ait  été  mal  Oxée,  soit  que  le  gontlemenl  des  parties  molles 
l'ail  fait  sortir.  Dans  ce  dernier  cas»  il  faut  la  remplacer  par  une  plus 
longue. 

G.  L'asphyxie  se  produit  tantôt  au  cours  de  ^opération,  tantôt  peu 
après  sa  terminaison. 

Celle  qui  survient  pendant  l'opération  est  la  plus  effrayante  et 
aussi  la  plus  redoutable.  Quelquefois  Tenlant,  à  peine  couché  sur  la 
table,  se  cyanose,  cesse  de  res|iirer,  ses  yeux  se  sont  convulsés,  ont 
[►erdu  toute  expression,  sa  tête  tombe  inerte,  ses  menïbres  sont  dans 
la  résolution  complète  :  c'est  le  tableau  de  la  mortj  d*autres  fois  les 
accidents  se  produisent  un  peu  plus  tard,  quand  nn  saisit  le  larynx 
ou  qu'on  va  inciser  la  trachée.  Il  faut  (jue  l'opérateur  fasse  appel  à 
toute  son  énergie  pour  ne  pas  jeter  le  bistouri  et  lenlcr  la  respiration 
artificielle,  les  tractions  de  la  langue  et  tous  les  moyens  (Conseillés 
en  pareil  cas;  rien  ne  peut  sauter  Vcufanl  qunne  opération  hâtive 
et  rapnUment  menéa  ù  hivn  /C'est  alors  seulement  qu'il  faut  faire  la 
respiration  artificielle,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  la  ilagel- 
lation,  rinjection  sous-cutanée  d'éther,  rélectrisation  du  thorax. 
Tous  ces  moyens  réussissent  parfois  et  il  ne  faut  abandonner  le  petit 
cadavre  que  si  après  une  demi-heure  on  n'a  pas  obtenu  d'inspiration 
spontanée. 

L'asphyxie  post-opéi^aloire  tient  à  des  causes  que  nous  connais- 
sons et  savons  cotjihatln*  :  les  fausses  roules  ou  l'obstruction  de  la 
canule  par  les  fausses  membranes. 

(1.  La  stjncope  est  un  aceidcnl  heureusement  exceplionneli  le  plus 
souvent  tous  les  moyens  échouent  contre  elle.  Elle  a  sa  cause  vrai- 
semblablement dans  les  altérations  myocardiques  ou  bulbaires. 

S'iiNs  r.oNSÉcL'TiKs.  —  Après  l'opération,  on  lave  le  cou  de  Tenfant 
avec  des  lampons  d'ouate,  imbibes  d'eau  bouillie;  on  chanf^e  rapi- 
dement sa  chemise,  puis  on  lui  met  autour  du  cou  soil  une  cravate 
de  mousseline,  soit  un  petit  fichu  triangulaire  noué  derrière  le  cou, 
destinés  à  protéger  roriHcc  extérieur  de  la  canule.  On  lui  donne  à 
boire  un  peu  de  grog  ou  de  vin  cbau<l  sucré  et  on  le  porte  dans  son 
lit,  où  il  ne  tarde  [vas  à  s'endormir  d'un  sommeil  tranquille,  qui 
durera  deux  à  trois  heures. 


TBltlUPlUTIWI.  ~  111. 


46 


LADIES  INFI'CTÏEUSES 


A  soTi  rtWeil,  on  change  la  canule  iuternf  dans  laquelle  se  son! 
accumulés  du  sang,  des  crachais  el  ilcs  débris  ilc  fausse  membrane. 
La  main  gauche  immobilise  la  canule  externe  pendant  que  la  main 
droite  retire  doucement  la  canule  interne  en  suivant  sa  courbure.  La 
canule  inlernc,  bien  nettoyée  dans  l'eau  bouillit',  exlêrieuremeai  et 
intérieurement  avec  un  écouvillon.  est  remise  en  place  avec  les 
mômes  précautions.  Le  nettoyage  de  la  canule  interne  doit  èlre  fait 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  en  moyenne,  plus  souvent  si  elle 
parait  s'obstruer;  il  ne  faut  cependant  pas  la  changer  chaque  fois 
qu'on  entend  un  gargouillement  dans  son  intérieur  :  ce  sont  des 
mucosités,  qu'une  secousse  de  toux  expulsera  bientôt. 

La  ennuie  exlerne  n'est  changée  qu'après  vinfit-qualre  heures 
au  moins,  trente-six  heures  au  plus.  On  a  préparé  sur  une  petite 
table,  près  du  lit,  de  l'eau  bouillie,  des  tampons  d'ouate  hydrophile, 
une  canule  toute  montée  et  munie  du  pansement,  de  même  numéro, 
bien  entendu,  que  la  canule  primitive,  un  dilatateur,  une  pince  Â 
fausses  membranes.  Tn  aide  lient  la  tête  de  l'enlant,  comme  pour 
l'opération  :  le  médecin  enlève  la  canule  tout  enlièrc.  nettoie  la  plaie 
et  introduit  la  canule  préparée  :elle  entre  ^Généralement  sans  diniculié 
dans  le  trajet  trachéo-culané,  arrondi,  qui  moule  pour  ainsi  dire  la 
canule.  Pendant  les  quelques  instants  où  la  trachée  est  sans  canule, 
il  arrive  souvent  que  l'enfant  tousse,  rejette  d'abondantes  mucosité.*; 
et  des  fausses  membranes  :  si  ces  dernières  ne  sortent  pas  aisément, 
on  les  enlève  avec  la  pince  destinée  à  cet  usage.  La  réinlroducLion 
de  la  canule  est  le  plus  ordinairement  facile;  mais,  quelquefois,  les 
lèvres  de  la  plaie  s'accolent  à  chaque  inspiration,  et  l'emploi  du 
dilatateur  est  nécessaire  pour  remettre  la  canule. 

La  canule  externe  est  changée  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Au 
second  ou  au  troisième  pansement,  on  cherche  à  se  rendre  compte 
de  la  perméabilité  du  larynx  et  de  la  possibilité  d'enlever  la  canule  : 
on  obture  la  plaie,  soit  avec  le  doigt  aseptisé,  soit  avec  un  morceau 
de  taïTetas  pommé  j  si  la  voix  est  sourde,  si  la  respiration  est  sèche 
et  bruyante,  la  canule  doit  être  replacée  ;  elle  peut  être  enlevée,  si  la 
voix  est  simplement  enrouée,  la  respiration  douce. 

Avant  la  sérothérapie,  l'enfant  gardait  sa  canule  en  moyenne 
de  huit  à  dix  jours,  souvent  beaucou[i  plus  longtemps;  avec  les 
injections  de  sérum  lu  larynx  est  débarrassé  des  fausses  membranes 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  et  on  laisse  la  canule  en  place  rare- 
ment plus  de  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  deux  ou  même  un 
seul  jour.  On  savait  autrefois  qu'un  enfant  se  passait  d'autant 
moins  facilement  de  sa  canule  qu'il  l'avait  depuis  plus  loii}:lemps,  et 
toujours  sous  le  coup  d'une  reprise  des  fausses  membranes,  on  le 
préparait  à  l'ablation  définitive  par  des  séances  de  plus  en    plus 
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longues  (Vablntion  temporaire;  cette  pratique  n*est  plus  nécessaire 

aiïjourd'tiui  ;  cependant,  il  est  priiilenl,  (juanfl  on  a  décaniilé  un 
enfant,  de  le  surveiller  pendant  qiiel([ues  heures,  et  d'avoir  une 
canule  toute  préparée,  et  un  dilatateur  pour  le  cas  où  se  produirait 
un  spasme  laryngé. 

Cet  accident,  auquel  le  système  nerveux  prend  la  plus  grande 
part,  survient  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux,  d'une  colcre  ou 
simpIomeiU,  et  le  plus  souvonl,  sous  rinflueiice  do  la  crainte  qu'a 
l'enfant  de  ne  plus  pouvoir  respirer  sans  sa  canule;  dans  bien  des 
cas,  il  suHit  p*^ndaul  les  premières  lieures  d'amuser,  de  distraire  le 
petit  opère  pour  lui  éviter  le  spasme  et  la  réintroduction  de  la 
canule* 

Uutdques  enfants  ont  une  émolivité  toute  spéL'ialo  qui  remi  très 
diflicilc  l'ablalton  délinilive  de  la  canule;  îl  faut  employer  la 
douceur,  la  persuasion,  user  des  antispasmodiques  (bromures, 
antipyi'îueï,  ou  même  mellre  de  jouren  jour  des  canules  île  plus  en 
plus  pelîlt's,  de  telle  sorte  «pie  l'aîilîilion  île  la  dernière  passe 
inaperçue  ;  ou  encore  faire  un  luhage  et  laisser  le  tube  deux  ou  trois 
jours  en  place;  ces  cas  sont  heuniMisement  fort  rares. 

Le  nHn^cissemetit  de  la  inn'hi't\  li!s  bourgeons  charnus  formant 
polypft!  dans  l'intérieur  du  conduit  sont  des  complications  exception- 
nelles qui  peuvent  constituer  un  obstacle  à  l'ablation  île  la  canule; 
leur  trailerjient  est  du  rrssort  de  la  (aryngologie. 

Quand  la  canule  est  enlevée,  la  plaie  trachéale  et  cutanée  guérit 
rapidement,  de  deux  à  quatre  jours  ordinairement.  On  re*:ouvre  tout 
sim[dL'inent  rincision  d'un  pansement  anLisepLii|ue,,  renouvelé  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures  pendant  le  premier  jour,  à  cause  dds 
mucosités  qui  s'écoulent  de  la  trachée,  puis  toutes  les  vin^l-qnatre 
heures  seulement. 

Complications.  —  Les  complications  de  la  trachéotomie  sont 
fort  rares.  Un  ne  peut  décrire  parmi  elles  ni  les  fautes  opéraloires, 
que  nous  avons  étudiées,  ni  les  aicidents  relevant  de  rinloxication 
diplitérii[ue  mi?me»  notamment  les  paralysies,  qui  surviennent  parfois 
avant  l'ablation  de  la  canule. 

Il  ne  peut  être  question  que  des  complicalions  de  la  plaie  et  des 
complications  broncho- pulmonaires. 

Les  premières  sont  devenues  tout  à  fait  exceptionnelles  ;  les  pré- 
cautions antiseptiques  ont  supprimé  V inflammation  et  Vérysipèle  ; 
l'usage  du  sérum  anttdiplitéi-îque  a  fait  disparaître,  ou  rendu  ano- 
dines ou  passagères  la  diphtérisation  de  la  plaie,  la  gangrène  super^ 
ficielle^  qui  résultait  quelquefois  du  séjour  prolongé  de  la  canule; 
pour  celte  dernière  raison  aussi  la  lart/ntjitp  sons -glotll que  et  les 
polypes  trachéaux  se  produisent  de  plus  en  plus  rarement. 


:2i  MALVDIES  INFECTIEUSES 

Les  •;u'wx>.^>'ifi>H<  ^roncko^pulmonaires  étaient  autrefois  les  plus 
terribles  :  il  euit  Dial^euprUf^ment  fréquent  de  voir  une  brooclio- 
l>iieunionie  em^>orter  un  enfant  que  l'on  avait,  quelques  jours  aupa- 
ravant, arraché  a  une  a$ph>iie  fatale. 

Ces  br**noho-(>neumi>nie».  qui  s'installaient  du  troisième  au 
sixième  ou  septième  jour,  étaient  en  relations  non  douteuses  avec 
roperation.  puisqu'elles  étaient  rares  dans  les  croups  guéris  sans 
•.opération,  «ju  les  angines  sans  laryngite:  leur  pathogénie  nous 
semble  >i'ai.I<:rur>  aujourd'hui  trtrs  simple.  Le  sérum,  en  diminuant  la 
dui>ee  du  croup  et  du  séjour  df  la  canule,  empêche  d'une  part 
L'aifaib^tsse:t>*^ut  du  maladtf  et  diminue  d'autre  part  les  chances 
diuîecûou  è-ar  la  canule.  La  broncho-pneumonie,  si  elle  n'existe  pas 
avaul  ro^'eralion.  se  produit  très  rarement  après. 


Historique.  —  c  L*idée  du  tubage  du  larynx  et  do  la  trachée, 
da  l>\Ht^scau^  appartient  à  M.  Keybard  et  â  M.  Loiseau  ;  mais 
a  V.  tu>ucUul  appartient  l'honneur  tfavoir  fait  de  celte  idée  une 
AppUcatton  pratique.  » 

Ko>banl  plaçait  «  à  demeure  dans  le  larynx  et  la  trachéenne 
soudo  do  i:r^>s  calibre,  qui  ressortait  par  la  bouche  et  que  l'on  fixait 
au  dehors  »  :  il  y  ren>»nca. 

LoisiMu  imagina  de^  tubes  métalliques  iju'il  c  voulait  fixer  dans 
le  UtAUN  et  la  première  portion  de  la  trachêe-arlère  atin  de  faciUter 
t'ov^'v.Uion  des  fausses  membranes  et  des  médicaments  >  :  il  les  fit 
n!.»uqLter.  mais  ne  les  appliqua  jamais. 

l  m>irumentalion  de  llt.iuchut'  comprenait  : 

*  l  ■  Dos  soudes  d'homme  couriies.  de  diverses  grosseurs,  ouvertes 
.uu  deux  Ih»uIs  et  nécessaires  â  pénétrer  dans  le  lannx  pour  servir 
vie  ^uule  a  des  xiroles  de  forme  toute  particulière; 

%  :>■  t>es\iroles  d'arîzeni.cylindri'pies  droites,  longues  de  I  cenli- 
mètiv  et  demi  a  i  ceiilimèlres.  î:arnies  à  leur  extrémité  supérieure 
de  deux  t»ourrelets  placés  à  ti  millimètres  de  dislance  et  percées  d'un 
Uvu  pour  le  passage  d'une  amarre  en  soie  destinée  â  les  retenir  du 

dohoi  s  : 

4  ,;•  lu  auuo:iu  protecteur  de  l'index  ou  un  dilatateur  particulier 
di  .1  .uvadex  dentaires.  » 

Uouchul  s'assura  sur  le  cadavre  : 

«  I    O^k^'  Ia  \irole  disparaissait  en  entrant  dans  le  larynx; 


4»    yt^«*.«i.   ic*    W^ltUM»  It^. 
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rieur  êlait  au-dcssoiis  de  la  roide  vocale 
suptnipure  dans  les  veiiLrioules  du  larynx  el  que  îe  jeu  de  l'épigloUe 
el  des  cartilages  aryténoïdes  n'était  pas  empÉchéj 

€  3"  Que  la  corde  vocale  inférieure  prenait  place  cnlrc  les  deux 
bourrelets  de  ta  canule,  par  consét|uent  au-dessus  du  bourrelet 
inrérieur  correspondant  k  la  face  înlerne  du  cartilage  cricoïde.  » 

Boiichul  fil  le  tuUagre  de  la  glotte  sur  sept  enfants  el  put  i^haque 
fois  constater  que  le  lube  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  l'épiglotte, 
était  bien  toléré  i>ar  le  larynx,  faisait  cesser  la  cyanose  et  la  suffo- 
cation, permettait  l'expulsion  facile  tics  grosses  concrétions  pseudo- 
menibraneuses  formées  dans  la  trachée  et  dans  les  broncbes.  Le 
tuba;,'e  <r  se  faisait  sans  difOcnltés,  en  moins  d'une  minute  »;  le 
détuhage  «  sans  peine  en  tirant  sur  l'amarre  de  soie  ». 

Malheureusement  cinq  enfants  sur  sept  moururent  de  broncho- 
pneuiuonie  ou  de  diphtérie  bronchique  et  Trousseau*  dans  son 
rapport  sur  le  tubage  de  la  glotte  concluait  : 

(c  1"  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  lai^'ngiles  aiguës,  peut, 
en  retardant  l'asphyxie,  devenir  un  moyen  curalif. 

«  H"  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut  per- 
mettre de  relarder  la  trachéotomie  et  quelquefois  de  traiter  el  de 
guérir  la  maladie. 

«  3"  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  Tasphyxie  et  permet 
d'inlroiJuire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents 
capables  île  modiUcr  rinllamnialion  diplil(5riquc. 

4  i"  II  ni;  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  La  trachéotomie,  qui 
reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les  ressources 
médicales  sr»nt  t'^piiisées.  » 

«  Ces  faits,  dit  lioucbut,  sufïisent  pour  montrer  qu'il  y  a  moyen 
d'arriver  dans  le  larynx  et  sans  oftêialion  san^'lante  à  suppléer  à  la 
trachéolomie  ;  il  faudrait  poursuivre  ces  reclicrchcs  en  arrivant  à 
trouver  un  mécanisme  qui  permît  de  mettre  dans  le  larynx  deux 
tubes  concenlriques,  dont  riiiléiieur  pourrait  être  facilement  renou- 
velé. C'est  un  problème  que  je  ne  désespère  pas  de  résoudre*.  > 

11  mourut  sans  le  résoudre.  Le  procédé  de  Bouchut  ne  fut  guère 
employé  en  Fi-ani-e  que  par  son  aulenr  et  les  résultats  qu'il  avait 
donnés  n'engagèrent  pas  beaucoup  à  essayer  le  tuhage  avec  l'instru- 
mentalion  presque  parfaite  inventée  en  1885  par  O'Dwyer. 

Ce  fut  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique  qui  mil  le  tubage 
en  honneur. 

Opération.  —  Puéparatifs.  —Instruments,  —  Le  tubage  est 


1.  Académie  de  médecine,  1858. 

'i.  Traité  des  maladies  du  nouveau-nét  1877. 
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mil'  npôration  qui  consiste  à  placer  un  tube  dans  le  larynx  et  à  Ty 
laisser  jusqu'à  la  guérison.  Le  tube  est  introduit  au  moyen  d'un 
introducteur  et  enlevé  avec  ou  sans  extracteur. 

Les  tultes  sont  en  alliage d*étain  dore,  lisses,  polis  pour  permettre 
U;  glissement  facile  des  mucosilés  et  des  fausses  membranes  dans 
leur  intérieur,  assez  lourds  pour  pouvoir  rester  facilement  dans  le 
larynx;  ils  sont  creusés  d*un  canal  dont  la  section  a  la  forme  d'une 
tdlipse  à  grosse  extrémité  antérieure. 

Le  tube  long  d'fïDuijer  a  une  longueur  variable  suivant  Tàge  de 
IViifant;  il  doit  aller  depuis  Tépiglotte  jusqu'à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée.  Il  présente,  de  haut  en  bas.  tes  particularités  suivantes  : 
i*  la  tète,  renflée  en  tête  de  clou,  a  une  forme  ellipsoïde,  irrégulière- 
ment ovale;  elle  est  échancrce  en  avant  et  rejelée  en  arrière  pour  ne 
pas  appuyer  sur  l'épiglotle  et  en  gêner  les  mouvements;  sur  le  c6lé 
gauche  elle  est  percée  d'un  trou  destiné  à  recevoir  un  cordonnet  de  soie  ; 
:2"  un  rétré^'is^emenl  très  accentué,  immédiatement  au-dessous  de  la 
tiMe;;i*  la  bague  dilatatrice  do  la  glotte,  qui  va  s'élargissant  régu- 
lièrement depuis  le  rélrécissi'nienl  jusqu'au  ventre  de  maintien  ;  4*  le 
ventre  de  maintien  ou  renflement  de  maintien,  renflement  olivaire, 
qui  l'st  a  partie  la  plus  large  et  se  trouve  situé,  quand  le  tube  est  en 
place,  au-dessous  du  cartilage  cricoïde;  5"  la  partie  trachéale,  qui  va 
h'iimiiicissant  et  aboutit  à  rextréinitè  inférieure  légèrement  globu- 
leUNe,  mousse  et  arrondie  sur  les  bords. 

Haus  les  tubes  courts  de  Hayeux  et  de  Serestre,  les  modifications 
lie  portent  »|ue  sur  la  partie  trachéale,  les  autres  parties  (tète,  rétré- 
eih>ement,  bague  dilatatrice,  renflement  de  maintien)  restant  iden- 
tiques à  ce  *|uVlles  sont  dans  le  tube  long  d'tVDwyer. 

lïayeux  avait  fait  un  jiremit'r  tube  court,  qui  n'était  que  le  tube 
iro'hwNcr  coupé  au-dessous  du  renflement  olivaire,  dont  rextrcmité 
inleiieure  par  conséquent  était  pinbulruse.  Dans  le  modèle  délinitif, 
connu  M'us  le  nom  de  tube  de  Uayeux.  la  portion  sous-olivaire  est 
iilloujiée  de  -  millimèlies.  «  représente  un  cône  à  sommet  inférieur 
troni|ue  t  d'une  déclivité  très  douce;  l'épaisseur  du  tube  y  est  peu  à 
peu  leduile,  de  fa^on  que  la  paroi  externe  vient  mourir  sur  le  iiian- 
diui. 

l.i'/«'('  de  Serestrc  n'est  autre  que  le  lUbe  court  primitif  de 
hav^i^t  dont  l'extrémité  inférieure,  sans  être  allonj^ée.  est  effilée 
«  pitiii  M'  continuer  sans  ressaut  avec  b*  mandrin  >. 

li'i  tubes  longs  ne  remplissant  pas  la  trachée,  les  mucosités 
pi'u\i'iil  ^'accumuler  entre  elle  et  leur  paroi  externe  :  cet  inconvé- 
iihiil  u'exiNle  pas  avec  les  tubes  courts.  Mais  ceux-ci  ont  encore 
d'.iulirh  a\anla}:es  plus  précieux  :  ils  se  manoeuvrent  plus  facilement 
daiia  la  bouche  que  les  tubes  longs,  tout  en  étant  aussi  stables;  leur 
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émidéation  esl  toujours  1res  aisée  el  [leuL  être  faite  par  toute  garde- 
inatade,  taudis  que  pour  enlever  un  lubc  long  il  esl  souvent  uéces- 
saire  d'employer  l'extracteur.  Le  tube  long  conserve  néanmoins 
quelques  indicalions  spéciales,  que  nous  retrouverons. 

O'Dwyer  a  établi  six  luljt's  de  dimensions  variables  correspon- 
dant aux  à^es  suivants  :  un  ati,  deux  ans,  trois  à  quatre  ans,  cinq  à 
S(*pt  ans,  luiil  à  neuT  ans,  dix  à  ijouze  ans.  Une  petite  règle  métal- 
lique graduée,  qui  porte  six  divisions  en  face  desquelles  sont  in?;crits 
les  â;,'e5  que  nous  venons  d'indiquer,  sert  à  trouver  facilement  le 
tube  corres|)ondaril  à  rerifaiU  que  l'on  va  opérer. 

Il  est  bon  de  préparer  deux  tubes,  celui  qui  correspond  à  l'âge  ou 
à  la  taille  de  l'enfaut^  et  un  du  numéro  iulérieur  pour  le  cas  où  le 
premier  ne  pourrait  être  inlroiiuiL.  CUaeuu  de  ces  tubes  est  muni 
d'un  cordonnet  de  soie  plat  assez  résistant  pour  ne  pas  casser  lors- 
qu'on le  retirera,  assez  lin  pour  glisser  très  facilement  dans  Torilice 
qui  lui  Cat  destiné  el  élre  fa(;ilenie[it  enlevé. 

Le  fli  est  passé  dans  le  trou  destiné  à  cet  usage  et  l'on  noue  ses 
deux  extrémilés  lorsque  Tanse  obtenue  est  un  peu  plus  longue  iiue 
rintroducteur,  de  façon  â  pouvoir  être  prise  dans  la  main,  sans  être 
embarrassante* 

Le  mandrin  porte-tube  est  en  acier;  son  extrémité  supérieure  se 
fixe  à  l'inlroducteur;  son  extrémité  inférieure  mousse  comble  l'ori- 
fice inférieur  du  tube. 

Dans  l'aftpareil  d'O'Dwyer  la  fixation  du  mandrin  à  l'introducteur 
se  fait  au  moyen  d'un  pas  de  vis.  On  en  devine  les  inconvénients  :  le 
pas  de  vis  peut  à  la  longue  être  faussé  et  le  mandrin  ne  |tlus  faire  un 
angle  droit  avec  l'introducteur,  ce  qui  constitue  une  difficulté  pour 
Topéraleur;  d'aul-re  part,  si  Ton  veut  au  cours  de  l'opération  rem- 
placer le  tube  qu'on  avait  d'abord  choisi  par  un  autre  plus  gros  ou 
plus  petit,  il  faut  un  certain  temps  pour  dévisser  le  premier  el  visser 
le  second.  Or  souvent  les  instants  sont  comptés. 

Dans  Tappareil  de  Colliru  le  mandrin  se  fixe  à  rinlroducleur  par 
un  écrou  ;  la  manœuvre  est  plus  facile,  plus  rapide,  plus  sûre. 

Le  mandrin  des  tubes  longs  porte  à  sa  partie  moyenne  une  bri- 
sure arlincielle(O'Dwyer),  destinée  à  faciliter  la  sortie  du  mandrin, 
quand  sa  partie  supérieure  a  quitté  le  tube.  Avec  les  tubes  courts  de 
Sevestre  la  brisure  devient  inutile,  parce  que  la  sortie  du  mandrin 
esl  plus  facile. 

Pour  rendre  rintroduction  plus  facile,  M.Bayeux  a  allongé  le 
mandrin,  qui  dépasse  un  peu  le  lube  et  a  dû  conserver  la  brisure 
parce  (|ue  le  mandrin  rijiide  s'enlèverait  difUlcilemenl. 

l/ititroductetir  est  essentiellement  composé  de  deux  pièces  ! 
1"  une  lige  dont  une  extrémité  volumineuse  sera  tenue  à  pleine  main. 
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M.  Fci  ran*l  (île  Lyon)  a  învenle  iM  préconisé  le  tubarfe  sans  man- 
drin :  le  tube  est  introduil  avec  une  pince  spéciale,  analogue  à 
l'exlracleur  d'O'Dw^er  et  relire  avec  le  nu^nu;  instrumenl;  son  cxlré- 
niili^  inférieure  est  taillée  en  bîseau  sur  sa  fuce  tlntile,  pour  pouvoir 
glisser  sur  l'index  conducteur  cl  pénétrer  plus  facilement  dans  le 
larynx. 

Dans  le  tube  d'AvcmUino,  construit  d'après  les  niÔmes  principes, 
le  biseau  est  sur  le  côté  gauche.  Tsakiris  a  remplacé  te  biseau  par 
une  anse  inclinée  latéralement  et  destinée  à  remplir  le  même 
ofllcc. 

Enfin,  récemment,  M.  Froin  a  fait  construire  des  lubes  avec  une 
anse  droite  dont  e  l'exlrémilé  n'est  pas  arnmdif,  mais  aplatie,  afin 
d'aborder  les  cordes  vocales  sur  presque  toute  leur  étendue  ». 

Les  intubaleurs  de  Ferrar»d,  Tsakiris,  Avendano  servent  d'iatro- 
ducteurs  et  d'extracteurs.  M.  Froin  a  modilié  l'introducleur,  il  a 
imaiîiné  un  extracteur,  bien  que  son  tube  puisse  être  énucléé  par  le 
système  de  Bayeux,que  nous  étudierons*,  c  Cet  extracteur  se  compose 
d'un  ressort  plat  en  arier^  qui  s*applique  sur  la  face  dorsale  delà 
troisième  [thalange  de  l'inLlex  et  qui  se  lixe  en  haut,  au  pli  de  llexion 
phalangino-phalangeltien,  par  un  demi-anneau  en  fil  métallique,  lié 
sur  le  doigt  avec  un  cordon  que  termine  une  petite  bague  île  caout- 
chouc. Ce  ressort  vient  s*accrocher  à  rexlrémité  île  l'ongle  par  une 
courte  portion  coudée.  Ce  crochet,  en  général,  supporte  un  houloa 
dorsal,  muni  d'un  très  court  collet,  légèrement  incliné  sur  Thorizon- 
t.ile.  Le  boulon  est  suffisamment  gros  pour  ne  pas  érailler  la 
muqueuse  au  moment  de  Textraction,  et  sa  [)ortioii  inférieure  esl 
abrasée  jusqu'au  niveau  du  collet,  afin  de  ne  pas  buter  sur  le  pour- 
tour de  la  tt^le  du  lube  qu'il  veut  saisir. 

<  Apres  la  mise  en  place  de  rouvre-bouchej  l'exlraction  se  fait 
ainsi  :  dans  un  premier  temps,  rexlrémilé  de  lu  palpe  digitale  va 
sentir  l'ouverture  supérieure  du  tube;  dans  un  deuxième  temps, 
l'épiybdle  est  relevée  (si  elle  esl  Irîp  recouvrante),  en  même  temps 
que  la  phalangette  prend,  par  un  mouvement  de  tlexion,  une  situa- 
tion de  plus  en  plus  verticale  au-dessus  de  Torince  du  lube;  ce 
mouvement  esl  à  peine  dessiné  t]ue  le  bouton  vient  se  placer  dans  la 
lumière  du  lube;  dans  un  troisième  temps,  on  le  prend  et  on  l'en- 
lève :  on  déplace  llndex  vers  ta  paroi  postérieure  du  pharynx;  le 
boulon  s'en;;3gc  dans  un  orilice  qui  creuse  la  tète  du  tube  et  celui-ci 
est  enlevé  en  faisant  une  extension  continue  de  toutes  les  articula- 
tions du  doi^t  qui  se  retire  du  pharynx.  Le  lube  lixé  en  arrière  prend 
point  d'appui  en  avanl  sur  rcxtréniilé  du  doigt.  Si  on  le  laisse  tom- 
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ber  dans  le  pharynx  ou  la  bouche,  l'enfant  le  crache  quand  on  lui 
penche  ta  tète  en  avant.  > 

Aides,  —  Deux  aides  sont  nécessaires  :  l'un  pour  maintenir  les 
bras  et  les  jambes  de  l'enfant  assis  sur  lui,  l'autre  pour  maintenir  la 
tête  de  l'enfant  appliquée  en  bonne  position  sur  la  poitrine  du  pre- 
mier. Comme  pour  la  trachéotomie,  il  est  préférable  de  prendre  ces 
deux  aides  en  dehors  des  parents,  dont  le  sang-froid  ne  saurait  être 
suffisant,  mais  il  est  inutile  que  Tun  d'eux  soit  médecin. 

Chambre.  —  L'opération  sera  faite  de  préférence  dans  une 
chambre  voisine  de  celle  qu'occupe  l'enfant  et  où  l'on  aura  fait  tous 
ses  préparatifs. 

On  aura  une  chaise  à  dossier,  très  solide,  une  chaise  empaillée 
de  préférence,  pour  l'aide  chargé  d'asseoir  l'enfant  sur  ses  genoux; 
pour  l'opérateur,  une  chaise  quelconque,  ou  un  tabouret  bien  stable 
et  de  bonne  hauteur. 

Éclairage.  —  Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir,  comme  pour  la  tra- 
chéotomie, un  éclairage  intense;  le  toucher  sert  plus  que  la  vue. 

Opérateur.  —  L'opérateur,  revêtu  d'une  blouse  stérilisée  à 
Tétuve,  fait  la  toilette  et  l'asepsie  de  ses  mains  suivant  les  règles 
habituelles. 

Sur  une  petite  table  ou  sur  une  chaise,  placée  à  côté  de  la  chaise 
qu'il  occupera,  il  dispose  sur  un  linge  stérilisé,  à  portée  de  sa  main, 
et  dans  l'ordre  où  il  doit  les  employer,  tous  les  instruments,  qui  sont 
jusque-là  restés  dans  l'eau  bouillie.  Il  vérifie  leur  état  et  leur  fonc- 
tionnement, s'assure  notamment  qu'ils  sont  assez  refroidis,  que 
Técrou  qui  fixe  le  mandrin  à  l'introducteur  est  poussé  à  fond,  que 
le  tube  glisse  facilement  sur  le  mandrin,  que  le  fil  n'est  pas  em- 
brouillé et  qu'il  est  bien  à  droite  de  l'introducteur. 

Enfant.  —  Si  l'opération  n'est  pas  tellement  urgente  qu'on  ne 
puisse  y  surseoir  de  quelques  instants,  on  fera  faire  un  grand  lavage 
antiseptique  de  la  gorge,  destiné  à  enlever,  si  possible,  les  microbes, 
qui  pullulent  dans  la  cavité  buccale  et  empêcher  que  le  tube  souillé 
à  son  passage  dans  la  bouche  ne  les  porte  dans  le  larynx. 

On  roule  l'enfant  dans  un  drap  ou  dans  une  couverture  assez 
fortement  pour  maintenir  les  bras  appliqués  le  long  du  corps  et  les 
cuisses  l'une  contre  l'autre,  pas  assez  toutefois  pour  gêner  les  mou- 
vements respiratoires. 

Le  premier  aide  s'assoit,  place  les  jambes  de  l'enfant  entre  les 
siennes  qu'il  croise,  l'applique  fortement  contre  sa  poitrine  en  pas- 
sant ses  bras  l'un  au  niveau  des  hanches,  l'autre  au-devant  du 
thorax.  Le  second  aide,  placé  derrière  le  premier,  se  tient  debout, 
applique  ses  mains  de  chaque  côté  de  la  tête  de  l'enfant,  les  pouces 
derrière    l'occiput  et  maintient   la    tête  solidement,  bien  droite, 
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sans  extension  surtout,  mais  plutôt  avec  une  1res   légère   flexion 
en  avant. 

Techmqde  de  L'opÉnATiox.  —  L'opérateur,  ayant  à  sa  portée  tous 
les  instruments  nécessaires,  s'assure  une  dernière  fois  du  bon 
fonclionnemetil  ilu  déclencheur  et  du  lul)e  sur  son  luanilrinj  s'assoit 
bien  en  face  du  petit  malade,  place  entre  les  arcades  dentaires  du 
côlé  gauclie  l'ouvrr-buucJie  qu'il  confie  ù  un  aide,  prend  le  manclie 
de  rintfodurteur  dans  ia  main  di'oile,  place  le  fil  sur  le  inédius,  qui 
le  niainlient  flottant,  et  procède  avec  douceur  à  l'opération,  d'après 
les  règles  suivantes  : 

1*  Introduire  l'index  gauche  dans  le  pharynx  ;  atteindre  l'épi- 
glotli^,  l'afiidiquer  contre  la  base  de  la  lan^juc,  l'aire  glissiT  le  doigt 
jusque  sur  les  caitila^îcs  aryténoïdes,  el  ne  pas  abandonner  celte 
position  pendant  les  mouvements  du  larynx. 

5"  Tousser  rinlrudutleur  dans  le  pliarynx,  en  le  couchant  sur  le 
c^Lé  pour  iiue  la  pûinlr  du  mandrin  ne  louche  pas  la  lanj^'ijc.  Quand 
le  tube  est  arrivé  dans  le  pharynx,  la  main  droite  décrit  sur  elle- 
même  un  quart  Je  circotifrrenLe,  pour  diriger  l'exlrértiité  direcle- 
nienl  un  lias,  hI  pu  njètne  leuijts  ramène  le  rnaiiclit'.  de  l'inlroduc- 
leur,  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  égale  distance  des  deux 
arcades  dentaires.  Par  cette  manœuvre,  le  tube  arrive  sur  l'ongle  de 
rindt's  gauche  ;  on  rallire  légèrement  en  avant  pour  lui  faire  con- 
tourner le  bord  externe  et  le  placer  entre  la  face  palmaire  el 
repigiotte. 

'S'  A  partir  iJe  ce  momeni,  l'opération  doit  être  rapidement  menée 
el  la  plus  grande  douceuf  est  nécessaire. 

Faire  pénétrer  légèrement  le  tube  dans  le  larynx;  si  le  spasme  du 
larynx  oppose  une  résistance,  attenilrc  un  [)êu,  le  tube  pénétrera  à  la 
première  inspiration.  S'assurer  qucle  lu  Le  est  bien  dans  le  larynx:  pour 
cela,  l'index  gauche  le  suit  de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  en  sente 
rexlrcmité  inférieure  à  travers  \ù  voile  musculo-membraneux  inter- 
arylénoïdien.  Uemonter  l'index  jusque  sur  la  lète  du  tube;  la  main- 
tenir pendant  que  1:^  pouce  de  la  main  droite  l'nit  fonctionner  le 
levier  déclencheur.  On  relève  rinlroductcur  pendant  que  l'index 
gauche  enfonce  ilouremenl  le  tube^  et  on  le  relire  de  la  bourbe. 

L'index  gauche,  avant  de  quitter  le  |)liarynx,  s'assure  que  le  tube 
est  en  bonne  position  :  on  ne  doit  plus  sentir  que  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  qui  fait  saillie  entre  les  deux  cartilages  arylé- 
noïdes. 

Retirer  Touvre-bouche  après  avoir  fait  une  injection  trachéale 
d'huile  mentholée. 

CoMMKNTAiiu;.  —  I"  Rcchevchç  des  points  de  repère.  —  Lindex 
gauche  est  introduit  prorundémenl  dans  le  larynx,  jusqu'à  ce  qu'il 
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sente  nettement  l'épiglotte  :  il  Taborde  comme  il  peaL  par  sa  base 
un  bord  ou  sa  face  postérieure,  mais  il  faut  toujours  arriver  à  mettre 
la  pulpe  du  doigt  sur  la  face  postérieure,  de  façon  à  appliquer  la 
face  antérieure  sur  la  base  de  la  langue  ;  en  effet,  si  Ton  abaisse  Tépi- 
glotte,  on  la  refoule  en  arrière,  on  ferme  avec  eUe  l'orifice  du 
larynx. 

On  n'atteint  pas  toujours  facilement  Tépiglotte,  soit  à  cause  d'une 
hypertrophie  considérable  des  amygdales,  soit,  chez  les  enfants  de 
plus  de  sept  à  huit  ans,  parce  que  le  larynx  est  très  bas  :  il  suffit 
d'être  prévenu  de  ces  difGcultés,  qui  sont  loin  d'être  insonnontabies  : 
chez  les  grands  enfants,  on  peut  introduire  dans  la  bouche  Tindex  et 
le  médius,  ce  qui  permet  d'arriver  jusque  sur  le  larynx. 

Les  points  de  repère  ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à  troorer  : 
tantôt  l'enfant  tout  jeune  a  une  épiglotte  mollasse  ;  tantôt  Tépiglotte 
et  les  replis  ary-épiglotliques  sont  œdématiés,  et  le  larynx  donne  an 
doigt  la  sensation  d'un  cône  dur,  <  en  phimosis  >,  avec  un  orifice 
très  rétréci  à  son  sommet  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  le  larynx,  en 
état  de  spasme,  apparaît  au  doigt  comme  une  boule,  sur  laquelle  il 
est  très  difficile  de  trouver  un  orifice. 

i*  Introduction  du  tube  j%i$qu'à  rorifUe  du  lartfnx.  —  Ce  temps 
de  l'opération  est  évidemment  le  plus  facile.  Pour  éviter  que  la  main 
gauche  ne  gêne  l'instrument,  on  la  déplace  un  peu  vers  la 
gauche  (vers  la  commissure  labiale  droite),  mais  en  laissant  la  pulpe 
du  doigt  bien  exactement  sur  l'orifice  du  larynx,  qu'elle  ne  doit  pas 
quitter. 

Si,  pendant  le  trajet  bucco-phar^-ngé,  le  tube  glisse  sur  le  man- 
drin, si  la  main  laisse  le  fil  s'échapper  ou  s'accrocher  à  Tune  des 
parties  de  l'instrument,  il  faut  retirer  l'introducteur  pour  remettre 
le  tube  ou  le  fil  en  bonne  position.  Ce  petit  incident  n'est  pas  seule- 
ment une  cause  de  retard,  mais  il  oblige  à  retirer  la  main  gauche  et 
par  conséquent  à  recommencer  toute  l'opération. 

Le  point  essentiel  du  second  temps  est  de  placer  le  tube  bien 
verticalement  entre  Tépigtotte  et  la  face  palmaire  du  doigt  :  c'est  de 
là  que  dépend  la  réussite  du  tul)age. 

En  effet,  si  le  tube  reste  soit  sur  la  face  unguéale,  soit  sur  le 
bord  externe  du  doigt,  il  tombera  dans  le  pharynx,  lorsqu'on  fera 
agir  le  déclencheur. 

S'il  n'est  pas  vertical,  mais  dirigé  un  peu  en  arrière,  il  ira  encore 
dans  le  pharynx  ;  si  la  pointe  est  dirigée  en  avant,  elle  entrera  dans 
les  fossettes  situées  entre  l'épiglotte  et  la  langue,  et  pourra  faire 
une  fausse  route.  La  verticalité  du  mandrin  est  indiquée  par  la 
bonne  position  du  manche  de  l'introducteur,  à  égale  distance  des 
deux  arcades  dentaires. 
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L'axe  anléro-fjostêrieur  <lii  Lubii  doit  corres|uifn]re  à  l'axe  liomo- 
logue  t\e  la  glotie  :  ee  résultat  ne  peut  âlre  obtenu  que  si  le  manche 
de  l'introducteur  est  ramené  bien  exactement  sur  la  ligne  médiane, 
dans  le  plan  aniiVo-posléj"teui%  un  Tace  de  l'iiiterstice  qui  sépare  les 
incisives  uiédiancs. 

3'  Introduction  du  tube  dam  le  larynx,  —  Ce  temps  de  Topé- 
ralion  est  le  seul  qui  présente  des  difficultés  et  expose  à  des 
accidents. 

Lorsqu'on  veut  faire  pénétrer  le  tube  dans  le  larynx,  on  a  souvent 
à  lutter  contre  le  spasme  de  Torirane,  qui  se  produit  surtout  chez  les 
enfants  vigoureux  :  il  ne  faut  jamais  forcer,  mais  simplement 
appuyer  rinstrurneiit  avec  douceur  et  d'une  faron  continue,  comme 
on  le  fail,  par  exemple,  pour  le  cathctérisme  de  l'urètre.  D'ailleurs, 
dit  M.  Martin,  k  Lienlôl  l'enfant  voudra  respirer;  il  ouvrira  sa  glotte 
et  l'on  saisira  ccl  instant  pour  introduire  te  tube.  Mais  l'enlanl,  pour 
respirer,  choisit  son  rnomunl,  au  gré  de  son  caprice  ou  de  l'appel 
impérieux  de  ses  poumons.  Or  il  vaut  mieux  l'obliger  à  ouvrir  la 
glotte  au  moment  où  Ton  est  prêt  à  jnlioduirc  lu  tube,  et  non  au 
motiu?nt  qu'il  choisira  Uii-mr^nie.  l'our  cela,  avec  l'index  gauche  on 
obture  la  {idiotie  pendant  quelques  secondes.  Le  petit  malade,  con- 
trarié paj'  cette  rnaniiMivrt!,  vt^iil  alors  respirer  et  fait  des  elï'urls  dans 
ce  sens.  On  relire  a  ce  moment  l'index  qui  obturait  la  glotte;  l'enfant 
fait  une  large  inspiration  ;  sa  glotte  s'ouvre  et  vite  on  en  profite  [lour 
introduin*  le  tube.  La  manœuvre  doit,  en  ciïet,  élrc  rapiile  :  si  elle 
échoue  la  première  fois,  on  ne  reconiiuence  pas  immédiat«'nienl.  On 
attend  que  l'enfant  ait  fait  quelques  respirations,  et  il  peut  se 
faire  qu'elle  devienne  inutile,  la  glotte  s'ouvrant  alors  assez  faci- 
lement. 0 

L'œdème  de  l'épiglotle  et  des  replis  ary-épigloltîques  est  un 
obstacle  plus  sérieux.  La  plupart  du  temps,  il  n'est  très  prononcé 
que  si  un  opérateur  inexpérimenté  ou  inhabile  a  fait  déjà  quelques 
tentatives  infructueuses  dlnlroductton  :  généralement,  avec  beau- 
coup de  douceur  et  de  patience,  on  arrive  à  introduire  le  lube  ;  dans 
queli]ues  cas  cependant,  on  est  obligé  de  surseoir  a  l'opération  et 
d'attendre  quelques  heures,  que  riedème  ait  diminué  sous  l'inlluence 
du  repos  et  de  fumigations.  Mais  qu'il  s'agisse  d'une  prendcre  ou 
d'une  seconde  lenlative,  si  l'on  ne  peut  faire  pénétrer  le  lube  et  que 
Tenfant  parui^sr  de  plus  en  ]diis  fatigué,  il  faut  renoncer  au  tubage 
et  recourir  à  la  trachéotomie. 

Lorsqu'on  a  fait  pénétrer  rexlrémité  du  tube  dans  le  larynx,  la 
respiration  s'arrête  forcément,  il  s<Mnblc  que  l'eufaul  va  asphyxier; 
aussi  les  novices  se  laissenl-its  souvcïit  aller  à  précipiter  l'opération. 
C'est  un  écueil  qu'il  faut  s'ellbrcer  d'éviter.  On  doit  en  effet,  avant  de 
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déclencher  le  tube,  s'assurer  qu'il  est  bien  dans  le  larynx,  sans  se 
laisser  impressionner  par  les  elVorlsde  vomissement  de  l'enfant,  par 
sa  face  congestionnée,  violacée,  ses  yeux  convulsés  ;  on  maintient  en 
place  l'introducteur  pendant  que  l'index  gauche  explore  le  bord  pos- 
térieur du  tube;  il  le  sent  directement  sur  une  grande  partie  de  son 
étendue,  puis  en  bas  il  a  la  sensation  d'en  être  séparé  par  un  voile 
membraneux,  qui  ne  peut  être  que  la  face  postérieure  du  larynx, 
la  paroi  musculo-muqueuse  inter-aryténoïdienne.  Le  tube  a  bien 
commencé  sa  pénétration  dans  le  larynx,  il  faut  Ty  faire  progresser. 

Le  pouce  de  la  main  droite  fait  fonctionner  le  levier  déclencheur 
de  bas  en  haut  d'abord  et  aussitôt  après  de  haut  en  bas;  deux  mou- 
vements exactement  inverses  se  produisent  naturellement  au  bras 
de  levier  laryngé,  un  premier  de  haut  en  bas  qui  déclenche  le  tube 
et  le  fait  glisser  sur  son  mandrin,  un  second  de  bas  en  haut  qui 
remonte  le  propulseur  sous  l'introducteur  et  applique  sa  demi-boucle 
horizontale  autour  de  l'écrou  du  mandrin  dans  sa  position  primitive. 
C'est  pour  ne  pas  observer  ce  petit  détail  de  technique  que  les  débu- 
tants échouent  souvent  dans  ce  temps  du  tubage. 

Quand  le  tube  est  déclenché  en  effet,  on  remonte  l'index  gauche 
pour  l'appliquer  sur  la  tête  du  tube,  qu'il  va  faire  progresser  de  haut 
en  bas  dans  le  canal  laryngien  ;  si  la  demi-boucle  du  propulseur 
n'a  pas  été  remontée,  elle  reste  appliquée  sur  le  haut  du  tube  et  le 
doigt  peut  appuyer  sur  elle  en  même  temps  que  sur  le  tube  de  telle 
sorte  que  Ton  n'arrive  pas  à  faire  glisser  celui-ci  sur  son  mandrin; 
cet  inconvénient  se  produit  d'autant  plus  facilement  que  le  tube  est 
d'un  numéro  moins  élevé,  que  sa  tête,  par  suite  plus  pelile,  peut  êlre 
plus  complètement  recouverte  par  l'anse  du  propulseur.  M.  Weil, 
interne  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  me  montrait  récemment  que 
le  moyen  le  plus  sûr  d'éviter  cet  inconvénient  sérail  de  supprimer 
le  propulseur  et  de  déclencher  le  lube  tout  simplement  avec  son 
index  gauche;  la  manœuvre  lui  paraît  aussi  facile. 

Qu'on  se  serve  ou  non  du  propulseur,  la  suite  de  l'opération  reste 
la  même;  l'index  enfonce  doucement  le  tube  pendant  qu'on  retire  le 
mandrin  ;  pour  retirer  le  mandrin,  il  est  indispensable  de  relever  l'in- 
troducteur bien  verticalement  vers  l'arcade  dentaire  supérieure;  si 
l'on  fait,  comme  ce  serait  la  tendance  naturelle,  basculer  l'introduc- 
teur autour  de  l'index  de  la  main  droite,  pensant  que  l'abaissement 
du  manche  ainsi  produit  relèvera  l'aulre  extrémité,  le  mandrin  bute 
obliquement  contre  le  tube,  glisse  mal,  à  frottement  très  dur  et  ne 
peut  être  retiré  que  difllcilement. 

Si  pareil  inconvénient  se  produit,  on  n'a  qu'à  réintroduire  com- 
plètement le  mandrin  dans  le  tube  pour  le  retirer  ensuite  bien  exac- 
tement de  bas  en  haut. 


DIPUTi'imK 


735 


I 
I 


Quand  le  Iwbe  est  lihéiû  de  son  mandrin,  le  doigl  est  appliqué 
largement  sur  la  léle  ilti  lubc  ei  l'enfonce  complètement  jusqu'à  ce 
qu'elle  arrive  sur  les  cartilages  arylénoïdes.  Pendant  ce  temps  la  main 
droite  relire  Finlroducteurdupiuirnix  el  de  la  bouche  en  le  couchant 
sur  le  côté,  pour  que  le  miindrin  ue  heurte  pas  la  langue.  La 
progression  du  tube  dans  le  larynx  rencontre  souvent  une  assez 
^rando  résistance  due  au  spasme;  il  faut  appuyer  doucement  d'une 
laçon  continua*,  sans  eiïort  ni  à-coups;  le  spasme  ne  tarde  pas  à 
1er. 

Lorsque  le  tube  est  bien  dans  le  larynx,  on  en  est  prévenu  par  la 
praduclion  d'un  bruit  spécial  dû  au  passage  de  l'air  dans  le  tube 
pcudanl  la  rcspiralian.  On  s'assure  alors  que  le  tube  est  complèle- 
menl  enfoncù,  el  Ton  fait  dans  la  trachée  une  injection  de  2  à  3  cen- 
timètres cubes  d'buile  mentholée  au  vingtième,  L*enfanl  tousse  el 
rejette  une  C(^rlaine  quantité  de  mui'osflés,  riiiclquefois  des  fausses 
membranes.  On  coupe  le  ill,  on  prend  de  la  main  droite  le  chef  sur 
lequel  est  le  nœud  et  on  le  retire  doucement  pendant  que  l'index 
gauche  maintient  le  lube,  pour  qu'il  ne  soit  pas  entraîné. 

11  ne  reste  plus  qu'à  enlever  Touvre-bouche,  à  observer  l'enfant 
pendant  quelques  instants  pour  s'assurer  que  la  respiration  se  fait 
aisément  et  qu'il  ne  se  passe  rien  d'anormal. 

Si  le  bruit  lubuire  ne  se  produit  pas,  c'est  que  le  tube  n'est 
pas  dans  le  canal  laryngien,  qu'il  a  fait  fausse  route  ou  qu'il  est 
obstrué. 

Les  fausses  routes  —  je  ne  parle  pas  de  l'introduction  du  tube 
dans  le  pharynx  —  sont  rares  et  l'oi»  peut  dire  qu'elles  ne  devraient 
jamais  être  observées,  car  toujours  elles  résultent  de  la  violence 
avec  laquelle  on  a  jjoussé  le  tube  dans  une  mauvaise  direction.  On  a 
vu  le  tube  perforer  la  base  de  l'épi^'lotle  el  la  membrane  Ihyro- 
hyoïdienne,  on  Ta  vu  pénétrer  dans  un  îles  ventricules,  le  droit  le 
[dus  souvent;  il  fuulj  pour  arriver  à  de  pareils  résultats,  user  d'une 
force  très  grande,  bien  contraire  aux  règles  de  douceur  qui  doivent 
présider  à  l'opération.  L'introduction  du  tube  dans  le  ventricule  est 
favorisée  par  le  spasme  gloLlîque,  qu'on  rencontre  presque  toujours; 
elle  sera  évitée  si  le  tube  est  poussé  bien  verticalement  de  façon  à 
appuyer  sur  la  gîotle  sans  se  diriger  vers  les  ventricules»  et  avec  une 
douceur  continue  pour  vaincre  le  spasme  sans  violence. 

L'absence  liu  bruit  tubaire  et  l'augmentation  de  l'asphyxie  sont 
les  résultats  de  la  fausse  joute,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  l'afQr- 
mer.  On  porte  rapidement  l'index  dans  le  pharynx  pour  rechercher 
lasituatirm  exacte  du  tube;  s'il  est  bien  placé,  nous  savons  qu'il  dis- 
paraît com|dèlement  dans  le  larynx  et  qu'on  sent  seulement  l'extré- 
mité  postérieure  de  sa  léte,  derrière  t'épiglotte,  entre  les  deux  carli- 


ALADIES  INFECTIEUSES 

lâges  arytênoûles  i  s'il  a  fait  une  fausse  roule,  on  trouve  qu'il  y  *;sl 
engagé  plus  ou  moins  luiu,  en  tout  cds  jamais  complèlcmenl,  il  n'est 
pas  Mii'igé  verticalement,  mais  obliquement,  soit  en  avant,  soit  vers 
l'une  iles  parties  latérales;  les  rapports  île  la  It^le  avec  l'cpigloUe  H 
les  aryténoïdes  sont  variables  suivaru  lu  nature  de  la  fausse  route, 
mais  diiïèreut  fortement  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'intubalioa  normale. 
Une  fausse  route  est  toujours  une  faute  lounle  i|u'il  faut  proriipte- 
ment  réparer;  enlever  le  tube  cl  rlicrcher  à  le  placer  dans  les  voies 
naturelles,  c'est  la  première  conduite  à  tenir,  mais  elle  n'est  pas 
toujours  suivie  de  succès,  comme  il  est  aisé  de  le  prévoir.  Une 
ressource  reste,  la  trachtMlornie.  Malln.'ureusement,  tube  outracliéo- 
tomisé,  renfanl  succombe  [fresque  toujours  à  la  broncha-pneumonie, 
s'il  ne  meurt  pas  pendant  l'opéralian. 

UotistructioH  du  tubr  par  une  fausse  membrane  se  manifeste, 
comme  la  fausse  route,  par  l'absence  de  bruit  tubuire  et  l'augmen- 
tation de  ras[>tiyxie,  mais  la  cyanose  est  extrême,  les  muscles  inspi- 
rateurs se  contractent  sans  qu'il  entre  d'air  dans  la  poitrine,  Texplo- 
ration  du  larynx  montre  que  le  tube  est  bien  en  place;  de  plus  on 
|iercoil  souvent  un  bruit  sourd  de  clapet  produit  par  le  choc  de  la 
fausse  membrane  sur  rextréniîté  du  tube  pendant  les  inutiles  eflorts 
de  resiiiralion.  L'injection  iniuu'diale  de  2  ou  3  centimètres  cubes 
d'huile  uienlhoiée  à  5  pour  lUO  dans  le  tube  suflit.  dans  bien  des 
cas  pour  détacher  la  fausse  membrane,  que  l'enfant  rejette  dans 
un  accès  de  loux.  L'échec  de  celte  manœuvre  oblige  à  enlever  le 
tube  au  pl\is  vile  ;  rr'ufaul  esl  alors  soulagé,  il  tousse  plusieurs  fois 
et  réussit  le  plus  souvent  à  rejeter  la  fausse  membrane  qui  le  gène. 
Il  arrive  que  le  calme  succède  à  cet  orage  et  que,  la  respiration 
restaiil  libre,  le  tubage  ne  soit  plus  nécessaire  ;  généralement  tou- 
tefois te  lirage  reparaît  après  quelques  heures  et  il  faut  faire  une 
nouvelle  intubation. 

Si  l'éiuicléalion  ne  soulage  pas  l'enfant,  c'est  que  les  fausses 
membranes  descendent  au-dessous  de  la  ylolle  (croup  sous-glot- 
liqur)  :  on  introduit  alors  un  tube  long  d'O'Dwyer,  qui  rétablit  la 
respiration. 

Dans  les  cas  de  diphtà-ie  trachMle  le  tube  long  échoue  comme 
le  tube  court;  il  ne  reste  plus  qu'à  faire  la  tractiéutomie.  qui,  cite 
aussi,  sera  malheureusement  presque  toujours  inefficace. 

Quelquefois  le  tuba^;»'  a  [larfaitenieiil  réussi  sans  aucun  incident, 
on  reporte  l'enlanl  dans  son  lit,  quand  dans  une  quinle  de  toux  il 
crache  8on  tube.  L*o|)ération  est  à  recommencer  et  il  est  préférable, 
pour  éviter  la  reproduction  de  cet  iocidenti  de  mettre  la  seconde 
fois  un  tube  long. 

Beaucoup  plus  exceptionnels  sont  les  cas  où  un  opérateur  même 
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trf's  exera^  rCarritepas  à  placer  le  tube  dans  le  larynjr  par  suite  d'une 
aiuiiiulifï  oit  d'ua  it^iJùiiif*  des  régions  sus-glDtti(;iieB,  ou  même  sans 
cause  explicable.  Si  l'étal  de  l'enfant  îe  permet,  on  attend  uao  heure 
ou  deux  et  l'un  fait  une  nouvelle  lentalivej  sinon,  il  faut  avoir  recours 
à  ta  trachéûloniie. 

AcctDENTs.  —  Les  accidciUs  qui  dépendent  du  tubage  lui-même 
sont  peu  nombreux. 

Les  hémorragies  n'existent  guère  en  dehors  des  fausses  roules 
et  des  manœuvres  brutales;  on  ne  peut  désigner  sous  ce  nom  les 
mucosités  sanguinolenles  que  rejette  toujours  l'enfant,  soit  pendant 
l'opération,  soit  aussitôt  après,  et  qui  résullenl  du  froissement  des 
muqueuses  tuméfiées. 

Les  vomissements  sont  rares,  contrairement  à  ce  que  l'on  pour- 
rait croire,  et  ne  se  produisent  presque  jamais  si  Ton  apèro  vite. 
Quanil  ils  surviennent  à  la  fin  du  lub-i^Te^on  se  hAtesimpleuienl  de  le 
lerminer;  si  au  conlrairt^  rotilant  vomit  dèsledébiil,  on  ledélKirrasse 
de  l'ouvre-bouche  et  on  le  laisse  respirer  un  instant,  se  renietlre, 
avant  de  recommencer  l'intubation. 

La  mt'Mie  conduite  est  applicable  en  cas  de  convulsions,  accident 
iiilhiinieiit^'rave,  moins  ce|>eiidant  que  l  apnée  ei  la  sjfncope. 

Nous  avons  vu  que  l'apnée  et  lu  syncope  s*observaienl  aussi  au 
cours  de  la  IrachéoLomie;  il  semble  qu'<m  les  rencontre  seulement 
chez  les  enfants  épuisés  ou  profondément  intoxiqués  ei  qu'elles 
soient  le  résultai  d'un  réfiexe  bulbaire  dont  la  tracliéolomie  ou  le 
tubage,  l'attouchement  même  du  larynx,  seraient  le  point  de  départ. 
Il  ne  faut  pas  plus  interrompre  te  lijbaj*e  qu'on  n'interrompt  en 
pareil  cas  la  tracliéolomie,  mais  au  contraire  lerminer  l'opération 
avec  la  plus  grande  célérité  et  alors  seulement  s'efforcer  de  rappeler 
Tenfanl  à  la  vie  par  les  moyens  usuels  :  respiration  artificielle, 
injections  d'étber,  traction  rythmées  de  la  lanjïue,  elc. 

Détuuace.  —  Les  suites  de  l'opération,  en  dehors  des  complica- 
tions que  nous  étudierons  plus  loin,  sont  très  simples.  L'enfant  s'en- 
dort aussitôt  après  l'intubaiioa  et  ne  s'éveille  qu'après  deux  ou  trois 
heures  pour  tousser  el  cracher  quelques  mucosités  venant  de  la 
trachée. 

La  respiration  se  fait  aisément,  la  fièvre  tombe  après  trente-six  à 
quarante-huit  heures,  et  du  deuxième  au  troisième  jour  on  peut 
enlever  le  tube. 

La  (fétte  de  la  déglutition  est  cependant  un  inconvénient  avec 
lequel  il  faut  compter;  après  avoir  bu  deux  ou  trois  gorgées  de 
liquide,  l'enfant  se  met  à  tousser  et  rejette  une  certaine  partie  du 
liquide  qu*il  ingère.  11  s'habitue  quelquefois  et  arrive  à  avaler  plus 
facilement,  mais  c'est  exceptionnel}  ce  n*est  là  qu'un  obstacle  sans 
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grande  importance  et  qui  demande  seulement  un  peu  de  patience  de 
la  part  de  la  garde-malade. 

En  général,  le  tube  peut  ôtre  enlevé  du  deuxième  au  troisième 
jour,  d'autant  plus  tôt  que  la  première  injection  de  sérum  a  été  faite 
plus  près  du  début  des  accidents,  et  que  Tenfant  est  plus  âgé. 

Souvent  les  enfants  au-dessus  de  six  ans  peuvent  se  passer  de 
leur  tube  après  les  vingt-quatre  premières  heures;  c'est  en  tout  cas 
un  essai  que  Ton  peut  faire,  quitte  à  les  réintuber  si  te  tirage  se 
reproduit. 

Chez  les  enfants  plus  jeunes,  il  est  préférable  d'attendre 
quarante-huit  heures  avant  d'essayer  de  laisser  l'enfant  sans  tube, 
mais  il  ne  faut  pas  attendre  plus  de  trois  jours. 

Le  procédé  de  Vénucléation  a  été  trouvé  par  M.  Bayeux  en  1894. 
Il  repose  sur  les  considérations  suivantes  :  le  tube  court  ne  descend 
pas  au-dessous  du  troisième  anneau  de  la  trachée,  ce  qui  rend  toute 
sa  portion  intra-trachéale  accessible  au  toucher;  les  anneaux  tra- 
chéaux, chez  l'enfant,  sont  flexibles  (à  rencontre  du  cricoïde,  qui 
forme  un  anneau  rigide),  ce  qui  permet  de  comprimer  la  partie  infé- 
rieure du  tube  court  avec  le  pouce  sur  la  colonne  vertébrale  ;  cette 
pression  sur  la  partie  conique  du  tube  aura  pour  résultat  de  le  faire 
remonter  vers  le  larynx. 

Voici  la  description  de  l'auteur  : 

«  Est-il  besoin  de  décrire  ici  des  préliminaires,  des  préparatifs 
à  l'opération?  Nullement;  elle  peut  se  faire  et  s'est  faite  déjà 
plusieurs  fois,  sans  le  concours  d'aucun  aide,  sans  dispositions 
préalables,  les  enfants  étant  dans  leur  lit,  satisfaisant  ainsi  au 
desideratum  essentiel  de  l'extraction  urgente,  rapide,  par  une  seule 
personne. 

c  Mais,  pour  que  le  succès  soit  absolu  (et,  en  pratique,  il  sera 
toujours  possible  de  se  mettre  dans  les  conditions  que  nous  allons 
exposer),  voici  comment  il  faudra  autant  que  possible  procéder: 

«  i"  Venfant  à  détuber  est  débarrassé  de  tout  ce  qui  recouvre 
son  cou  et  le  haut  de  sa  poitrine. 

«  Il  est  placé  sur  les  genoux  d'un  aide,  lequel  a  pour  unique  but 
de  lui  maintenir  le  bas  du  tronc  et  les  mains.  Pour  cela,  l'aide  prend 
de  chaque  main  un  des  poignets  de  l'enfant  et  les  applique  sur  les 
côtés  du  bassin,  en  ayant  soin  de  les  attirer  en  bas  pour  que  les 
épaules  de  l'enfant  soient  efl'acées  le  plus  possible.  De  cette  façon, 
la  tête  et  le  tronc  sont  libres  de  se  mouvoir  et  de  basculer. 

€  Comme  on  le  voit,  il  n'est  plus  question  ici  de  ligottage,  de  pré- 
paration d'instruments,  de  la  réunion  de  deux  ou  même  de  trois 
aides,  comme  cela  était  nécessaire  lorsqu'il  s'agissait  de  l'extraction 
classique;  à  la  rigueur  môme,  je  le  répète,  l'aide  n'est  pas  indispen- 
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sable  ;  on  [>eul  énuclêer  un  lutte  court  sans  aille  comme  sans  instru- 
ments; i'ouvre-bouche  môme  est  complètement  inutile. 

«  1"  L'opérateur  se  place,  comme  pour  S'intubation,  assis  sur  une 
chaise  ea  face  <Je  l'enlant;  il  peut  môme  très  bien  rester  debout. 

«  L'énucléaliou  comprend  deux,  temps  : 

«  1*  tevips  :  Relèvement  de  la  tête  e(  mise  en  position  du  pouce. 

<r  2*  Umps  :  Action  du  pouce  et  abaissement  de  la  tête. 

<  Premier  temps.  —  La  main  gauche  de  l'opérateur  saisit  la  léte 
de  reiifanl,  les  doigts  en  arrière  sur  l*oceiput,  le  pouce  en  avant  sur 
le  front. 

a  La  main  droite  est  placée  à  plat  sur  l'épaule  gauche  de  reiifanl, 
qu'eîle  abaisse  aulanl  que  [lossjble,  les  doigts  entourant  la  nm|ULs  le 
(jouce  sur  la  trarht'C  au  niveau  m*>me  du  bord  inférieur  du  cricoïde  ; 
c'est  la  pulpe  du  pouce  qui  doit  agir;  le  point  d'action  se  trouve  avec 
la  plus  grande  facilité  eu  promenant  léfrèremenl,  une  fois  ou  deux, 
le  pouce  sur  le  devant  du  cou. 

<  Alors  ropcratour  amène  ses  deux  mains  vers  lui,  jusqu'à  ce 
que  le  tronc  de  Tenfant  soit  incliné  de  15  degrés  environ  ;  [luis  il  lui 
relève  fortement  la  tôle  ;  le  larynx  monte  légèrement,  surtout  il  pro- 
émine,  et  le  pouce  sent  alors  très  nettement  le  ventricule  du  Lube  ix 
travers  la  trachée. 

«  Deuxième  temps.  — Ce  temps  comprend  deux  actions  simulla- 
nées  ;  action  du  pouce  droit,  action  de  la  main  gauche. 

^  Le  pouce  droit  appuie  d'une  fac;(m  modérée,  mais  persistante,  sur 
la  trachée^  jusqu'à  ce  qu'il  ait  sensation  de  la  fuite  du  tube,  ce  qui 
est  très  facile  et  très  net. 

«  La  main  gauche,  aussitôt,  abaisse  rapidement  la  tùte  de  Ten- 
fant  jusqu'il  ce  que  celui-ci  regarde  le  sol. 

c  Les  4leux  actions  sont,  en  réalité^  simultanées  et  de  sens  con- 
traire: le  pouce  droit  pressant  d'avant  en  arrière,  taudis  que  la  main 
gauche  tire  d'arrière  en  avant. 

«  H  est  bien  enlentlu  que  chacun  peut,  à  son  gré,  intervertir  Tac- 
tion  des  mains,  selon  sa  commodité  ou  ses  préférences  ;  énuclécr  du 
pouce  gauche  en  abaissant  la  tète  avec  la  main  droite,  ceci  n'a  aucune 
importance  ;  nous  avons  toujours  aussi  bien  réussi  avec  l'un  ou 
l'autre  pouce  ;  il  semble  cependant  que  le  pouce  droit  doive  être 
préféré,  car  il  est  le  plus  exercé  et  c'est  lui  qui  pratique  ropéralion 
à  proprement  parler,  tout  le  reste  étant  constitué  par  des  manœuvres 
accessoires  ou  adjuvantes  à  son  action.  » 

Au  moment  où  le  [louce  appuie,  tandis  que  la  main  gauche 
abaisse  la  tète,  le  tube  est  le  plus  souveril  projeté  hors  de  la  bouche; 
d'autres  fuis,  il  s'arrête  dans  la  bouche  el  l'eiifaul  le  crache  aussitôt  ; 
s'il  n'en  a  pas  la  force^  on  introduit  l'index  droit  jusqu'au  fond  de  la 
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gorge,  pendant  que  la  main  gauche  maintient  la  tète  fléchie  en  avant, 
et  Ton  ramène  aisément  le  tube. 

L'énuclèalion  est  employée  par  la  plupart  des  médecins  et  réussit 
dans  prestjue  lous  les  cas,  m^mc  chez  les  enl'anls  de  dix  ans,  dont 
les  anneaux  trachéaux  ont  déjà  une  certaine  rigidité.  Quelqueroîs. 
cependant,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  Texlracteur,  qu'il  est  tou- 
jours préférable  d'employer  pour  les  tubes  longs,  bien  qu'on  puisse 
aussi  les  enlever  par  l'énucléation  dans  les  cas  urgents,  si  Ton  n*a 
pas  Tcxtracteur  sous  la  main. 

L'enfant  est  tenu  par  un  aide  comme  pour  Tintubation  ;  un  autre 
aide  tient  t'ouvre-bouche.  L'opérateur  porte  l'index  gauche  sur  la 
tétc  du  tube  et  introduit  l'extracteur  dans  le  pharynx  avec  les  précau- 
tions recommandées  pour  Tintroductcur  au  moment  de  l'intubation. 
Le  manche  de  l'instrument  est  ramené  sur  la  ligne  médiane  à  égale 
dislance  des  deux  arcades  ilentaires  j  on  l'ait  pénétrer  rextrérailé 
laryngée  dans  le  tube,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  les  parties  voi- 
sines ;  on  appuie  ensuite  avec  le  pouce  sur  le  levier,  de  façon  k.  écar- 
ter les  branches  terminales  et  à  les  maintenir  solidement  en  contact 
avec  les  parois  intérieures  du  tube  ;  on  relève  Tinstrumenl  tout  entier 
verticalement,  de  bas  en  haut,  sans  faire  basculer  le  poignet  ;  quand 
le  tube  e&l  sorti  entièrement  du  larynx,  on  incline  l'extracteur  sur 
le  côté  pour  le  retirer  du  phar^'nx  et  de  la  bouche. 

L'ablation  du  tube  avec  l'extracteur  est  peut-être  la  partie  la  plus 
difficile  du  tubage. 

Souvent  rêpiglottc  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  œdé- 
matiés,  et  il  faut  beaucoup  de  patience  pour  faire  pénétrer  le  bec  de 
rexlracleur  dans  le  tube. 

Quelquefois  le  tube  fuit  devant  l'extracleur  et  s'enfonce  dans  le 
larynx  à  chaiiue  tentative.  On  peut  alors  combiner  Ténudéation  et 
Textraclion  :  un  aide  appuie  avec  le  pouce  sur  la  trachée  au-dessous 
du  tube  et  cherche  à  le  faire  remonter  pendant  que  l'opérateur  s'ef- 
force d'introduire  l'extracteur  dans  le  tube  et  de  le  saisir. 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant  guéri  du  croup  ne  peut  être 
détubé  sans  qu'immédiatement,  ou  après  une  ou  deux  heures,  il  soil 
repris  d'un  tirage  assez  fort  pour  nécessiter  la  réintubation.  Ordi- 
nairement, c'est  un  effet  nerveux,  un  spasme  du  larynx,  semblable  à 
celui  qui  se  produit  quand  on  enlève  la  canule  à  trachéotomie  ;  pour 
l'éviter,  uu  donne,  le  malin  du  jour  où  l'on  veut  enlever  le  tube,  de 
l'antipyrine,  du  bromure  ou  du  chloral;  souvent,  néanmoins,  on  est 
obligé  de  replacer  le  tube  dans  la  journée,  mais  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  l'enfant  peut  s'en  passer. 

Exceptionnellement,  on  est  obligé  de  laisser  le  tube  plusieurs 
jours  on   plusieurs  semaines,  quelquefois  sans  cause  organique» 
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d'autres  fois  parce  qu'il  s'est  produit  un  rétrécissement  du  larynx, 
qu'il  fautd'abonl  guérir. 

Complications.  —  On  laisse  le  tube  dans  le  larynx  jusqu'au  jour 
où  l'on  estime  que  l'enfant  est  débarrassé  de  ses  fausses  membranes 
laryngées  et  pourra  respirer  librement;  il  semble  à  priori  que  les 
soins  à  donner  à  l'enTant  doivent  être  beaucoup  plus  simples  qu'après 
la  tracbéotomie.  Il  en  serait  ainsi,  en  eiïety  s*il  ne  pouvait  se  pro- 
duire aucune  complication  nécessitant  Tablation  du  tube  et  sa  réin- 
troduction ;  ces  acciilents,  au  contraire,  s'observent  assez  souvent 
pour  qu'il  soit  impossible  d'abandonner  un  enfant  tube  aux  soins  de 
sa  famille  ou  d'une  garde-malade,  si  le  médecin  n'est  pas  à  proxi- 
mité. 

Le  plus  terrible  de  ces  accidents  est  Vobstruclion  hnt$que  <lu 
tube  par  une  fausse  membrane;  il  eiitraine  la  mort  en  quelques 
instants,  si  l'enfant  ne  peut  être  détui>é  immédiatement.  Heureuse- 
ment cette  complication  est  exceptionnelle;  les  fausses  membranes 
qui  se  détachent  sous  rinfluencc  du  sérum  anlitoxique  sont  assez 
facilement  expulsées  par  le  tube^  quand  même  elles  sont  volumi- 
neuses. Il  peut  arriver  cependant  qu'elles  s'y  arrêtent  et  s'y  pelo- 
tonnent; c'est  ainsi  que  se  produit  l'accidenL  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

l/obstruciion  ientf^  résulte  de  l'arrêt,  dans  le  tube,  de  fausses 
membranes,  qui  s'y  accolent,  ou  de  mucosités,  qui  s'y  concrètent. 
On  révile  presque  toujours  si  Ton  a  le  soin  d^enlretenir  dans  la 
chambre  du  malade  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  d'eau.  On 
en  est  toujours  prévenu  par  la  gêne  de  la  respiration  et  la  sécheresse 
du  bruit  respiratoire  dans  le  tube,  et  il  suffit  souvent,  pour  y  parer, 
d'injecter  dans  la  trachée  2  ou  3  rentimètres  cubes  d'huile  men- 
tholée, qui  amènent  le  rejet  des  fausses  membranes  et  des  muco- 
sités. Dans  certains  cas,  la  détubation  est  nécessaire;  si,  lorsqu'elle 
est  faite,  Tenfant  respire  suffisamment,  on  le  laisse  sans  tube;  sinon, 
il  faut  en  replacer  un  au  plus  tôt. 

II  se  produit  parfois,  enlin,  un  autre  accident,  qui  peut  avoir  les 
mêmes  conséquences  que  l'obstruction  lente,  c'est  le  rejet  du  tube 
sous  l'influence  d'une  quinte  de  toux.  Le  rejel  du  tube  est  un  bien- 
fait s'il  est  produit  par  une  accumulation  de  fausses  membranes  à 
son  extrémité  inférieure  et  la  poussée  qu'elles  font  pour  s'éliminer; 
mais,  ordinairement,  il  est  purement  accidentel.  Souvent,  on  assiste 
au  rejet  du  tube  ;  on  observe  l'enfant  et  on  ne  le  retube  que  si  la  res- 
piration est  difficile.  D'autres  fois,  le  tube  est  rejeté  sans  qu'on  s'en 
aperçoive,  pendant  le  sommeil  del'enranl,  par  exemple;  on  en  est  pré- 
venu parla  réapparition  du  tirage.  II  faut  s'en  assurer  par  rex[iloration 
du  larynx  avec  l'index  gauche  après  avoir  placé  l'ouvre-boucbe.  Si  le 
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tube  n'est  plus  dans  le  larynx  et  qu'on  ne  le  trouve  pas  dans  les 
draps,  c'est  qu'il  a  été  dégluti;  on  le  retrouvera  dans  les  selles  trois 
jours  plus  tard,  sans  que  jamais  il  produise  aucun  désordre. 

Exceptionnellement,  le  tube  peut  descendre  dans  le  larynx;  ilfaut 
alors  chercher  à  l'en  retirer,  soit  avec  l'extracteur,  soit  par  Ténu- 
cléation,  soit  en  combinant  la  détubation  par  l'extracteur  avec  la 
pression  sur  la  trachée.  En  cas  d'échec,  on  a  recours  à  la  trachéoto- 
mie. Cet  accident  très  grave  ne  peut  se  produire  que  si  Ton  a  mis  un 
tube  trop  petit  pour  l'enfant. 

Il  nous  reste  à  signaler  deux  complications  importantes,  quoique 
moins  immédiatement  graves  :  la  broncho-pneumonie,  qui  survient 
pendant  le  séjour  du  tube,  et  le  rétrécissement  laryngé,  qui  apparaît 
plusieurs  semaines  après  son  extraction. 

La  broncho-pneumonie  semblait  devoir  être  fréquente  ;  théorique- 
ment, on  la  concevait  comme  résultant  de  l'introduction  de  parcelles 
alimentaires  dans  le  larynx  (broncho-pneumonie  de  déglutition);  pra- 
tiquement, on  s'est  convaincu  que  cette  crainte  se  réalisait  rarement. 
MM.  Densaude  et  Rist'  font,  en  efTet,  remarquer  que,  sur  trente 
broncho-pneumonies  qu'ils  ont  suivies  au  pavillon  de  la  diphtérie, 
vingt-huit  existaient  à  l'entrée  de  l'enfant;  que,  d'autre  part,  sur 
soîxante-dix-sept  enfants  intubés,  un  seul  fut  atteint  de  broncho- 
pneumonie et  il  guérit.  C'est  une  statistique  heureuse,  consolante, 
qui  ne  se  reproduit  malheureusement  pas  tous  les  ans. 

Le  rétrécissement  du  larynx  siège  au  niveau  du  cricoïde  et  de  la 
partie  sous-jacente  de  la  trachée  et  résulte  de  la  rétraction  cicatri- 
cielle des  ulcérations  laryngées,  que  M.  Yariol  considère  comme 
fréquentes.  C'est  un  accident  grave,  relevant  de  la  spécialité  laryn- 
gologique,  mais  heureusement  fort  rare.  M,  Bayeux  n'en  a  trouvé 
que  deux  cas  sur  tous  les  croups  lubés,  en  deux  ans,  dans  les  deux 
hôpitaux  d'enfants  à  Paris. 


Les  indications  de  V opération. 

L'indication  du  tubage  et  de  la  trachéotomie  est  la  même  :  sous- 
traire l'enfant  aux  dangers  provenant  de  l'obstacle  mécanique 
laryngé,  à  l'asphyxie  menaçante. 

Avant  1894,  en  France  du  moins,  on  ne  faisait  que  la  trachéo- 
tomie, et  les  résultats  qu'elle  donnait  n'étaient  pas  tellement  satis- 
faisants, que  l'on  ne  discutât  pas  vivement  sur  son  utilité,  sur  le 
moment  le  plus  opportun  où  l'on  devait  y  avoir  recours  pour  en  tirer 

1.  Prezne  médicale^  1896. 
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le  plus  d'avantages  possible.  Oq  espérail  d'abord  la  guérison 
nalurelle,  qnî  arrivait  rjuelquefois,  mais  bien  rarement,  et  l'on  ne  se 
décidail  à  opérer  que  poussé  par  les  progrès  de  l'asphyxie.  Trousseau 
cependant  n'élait  pas  partisan  de  celle  temparîsalion,  qu'il  croyait 
danj^ercuse,  et  il  s'efforçait  de  démontrer  que  plus  on  opcrail  tôt, 
plus  on  augmentait  les  chances  de  sauver  le  maludi.'  On  ne  larita  pas 
à  être  convaincu  de  la  vérité  de  ses  assorLionSj  et  l'on  admit  qu'il 
fallail  l'aire  la  tracbéotomie,  soit  lorsque  les  accès  de  suffocation  se 
répétaient  à  de  courts  intervalles,  soit  lorsque,  le  tirage  étant  très 
prononcé,  l'*^nfant  commenrait  à  êtn?  a  fatigué  ». 

Les  conditions  sont  aujourd'hui  complètement  changées  ;  on 
peut  compter  réellement  sur  la  guérison  du  croup  sans  inter- 
vention opératoire,  quand  l'enfant  a  reçu  du  sérum  antiloxique  ;  un 
tiers  ou  la  moitié  des  cas  de  croup  guérissent  sans  ojjéralion. 

Aussi  la  tendance  actuelle  est-elle  à  juste  titre  toute  dilTérenle 
de  celle  de  Trousseau,  i/  faut  temporiser  le  plus  jiosxihlf. 

Cette  règle  générale  vaut  qu'on  en  4hscule  les  applications. 

La  décision  que  Ton  va  prendre  dépendra  beaucoup  de  l'époque 
à  latpielle  a  été  faite  V injection  de  sét-um,  de  Vàtje  et  de  la  santé 
antérieure  de  l'enfant. 

Nous  savons  que,  généralement  en  vingt-quatre  heures,  l'antitoxine 
a  arrêté  les  progrès  du  mal,  et  qu'à  partir  de  ce  moment  les  fausses 
membranes  n'ont  qu'une  faible  tendance  à  se  former  et  se  détachent 
facilement;  Lout  le  prohlênie  cunsiste  à  savoir  si  le  malade  peut 
atteindre  ce  terme. 

En  thèse  générale,  il  aura  d'autant  plus  de  chances  d'y  arriver, 
que  les  phénomènes  de  sténose  déhutenL  à  un  moment  plu^  éloigné 
de  l'injection  ;  ses  chances  d'autre  part  seront  d'autant  plus  grandes 
qu'il  sera  plus  igé.  Chez  un  enfant  de  plus  de  cinq  ou  six  ans,  la 
glotte  a  déjà  des  dimensions  notables  et  il  faut  des  fausses  mem- 
branes épaisses  pour  entraîner  l'asphyxie;  si  donc  il  survient  des 
accès  de  spasme,  même  assez  répétés,  sans  tirage,  il  faut  allendre; 
si  le  tirage  est  léger,  il  faut  encore  altendre,  même  en  présence  des 
accès  de  spasme;  si  le  tirage  est  fort,  et  que  l'on  approclie  du 
moment  d'action  du  sérum,  il  faut  temporiser  encore  Jusqu'à  ce  que 
Tenfanl  commence  à  €  se  fatiguer  j*,  c'est-à-dire  qu'il  paraisse 
renoncer  à  la  lutte,  ait  des  tendances  au  sommeil,  que  son  pouls 
devienne  rapide. 

Chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  au  contraire,  les  accès  de 
spasme  précèdent  de  foit  peu  Tupparilion  du  tirage  ;  celui-ci  devient 
rapidement  intense  ;  l'enfant  se  fatigue  vite  enlln.  La  temporisation 
prolongée  serait  fâcheuse;  il  faudra  o[»érer  dès  que  le  tirage  sera  un 
peu  intense  ou  que  les  spasmes  gloltiques  deviendront  fréquents. 
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11  en  est  de  même  pour  les  eoTants  d<^bililés,  quel  que  soit  leur 
&ge;  on  aurait  tort  de  leur  imposer  une  fatigue  qui  diriiiauerait 
leur  résistance  à  Tintoxication  générale. 

Mais  il  faut  éviter  l'écueil  inverse  et  ne  pas  opérer  trop  tôi;  la 
trachéotomie  et  le  tubage  sont  loin  d'être  des  interventions  anodines, 
surtout  chez  les  enfants  jeunes  ou  débilités,  exposés  plus  que  les 
autres  aux  infections  secondaires. 

Telles  sont  aclUL'llt;menl  les  indications  de  rinlervenlion  opéra- 
toire; il  suflit  d'ajouter  qu'il  n*y  a  aucune  contre-indication.  Il  est 
des  circonstances  qui  diminuent  considérablement,  suppriment 
pFf^sque  les  chances  de  guérison  ;  telles  la  diphtérie  trachéale,  bron- 
chique, la  broncho-pneumonie,  la  tuberculose  pulmonaire;  mais,  le 
malade  n'auraii-il  qu'une  chance  sur  mille»  il  faut  intervenir.  J'ai 
Irachéotnmisé,  en  WMy  nn  enfant  de  treize  mois,  quasi  squclellique, 
que  Ton  croyait  atteint  de  tuberculose  généralisée  chronique,  je 
l'ai  opéré,  malgré  les  supplications  de  la  surveillante,  qui  craignait 
de  le  voir  mourir  sur  la  table;  il  a  guéri,  est  devenu  un  enfant 
superbe  que  la  surveillante,  devenue  sa  marraine,  me  montre  tous 
les  ans.  Les  anciens  internes  des  hôpitaux  d'enfants  ont  tous  de 
semblables  souvenirs. 

Si  [d'-heuT  donc  que  puisse  être  te  pronoxtic  de  ^intervention 
nécessaire,  il  (ant  toujours  la  tenter. 

Fera~t-on  le  tubage  ou  la  trachéotomie?  Quelle  est  la  valeur, 
quelles  sont  les  indications  de  ces  deux  opérations? 

four  répondre  utilement  à  ces  questions,  il  faut  éviter  l'erreur 
commise  par  beaucoup  d'auteurs,  qui  comparent  les  statistiques  de 
la  trachéotomie  et  celles  du  tuba^je,  sans  s'occuper  de  l'époque  où 
elles  ont  été  publiées  ;  mettre  en  oiiposilion  les  résultats  du  tubage, 
aidé  du  sérum  antttoxique,  et  ceux  de  la  trachéotomie  avant  18^>i, 
c'est  comparer  des  choses  qui  ne  sont  pas  comparables. 

Pour  se  faire  une  iiiée  exacte  de  la  valeur  relative  de  ces  deux 
opérations,  il  faudrait  qu'elles  fussent  pratiquées  aujourd'hui  dans 
des  circonstances  identiques,  et  cela  n'est  pas  ;  la  trachéotomie, 
dans  li!s  hôpitaux  k  Paris,  est  faite  comme  ultime  ressource,  je  dirai 
presque  dans  les  cas  désespérés,  et  il  serait  inexact  d'opposer  la 
mortalité  actuelle  des  trachéoloniisés  dans  nos  hôpitaux  à  celle  des 
enfants  traités  par  le  tubage.  D'autre  part,  il  nous  est  difficile  de 
comparer  les  résultats  des  deux  opérations  avant  la  découverte  du 
sérum  andloxique. 

En  France.  Bouchut  avait  été  le  seul  à  faire  des  tubages,  sans 
grands  succès  d'ailleurs;  en  Amérique,  O'Dwyer  en  faisait  depuis 
i885,  maisil  ne  semble  pas  que  les  résultats  obtenus  par  lui  aient 
été  supérieurs  à  ceux  qu'on  obtenait  partout  avec  la  tracbéotoraie, 
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el,  sans  la  découverlc  du  sérum,  il  est  probable  que  la  pratique  du 
luba^'e  ne  se  sérail  [tas  ^'ênéralit;ée. 

BoUicher  *  a  publié,  en  1898,  une  slalislique  de  deux  cents  cas 
(le  diphtérie  Irailés  par  le  sérum  de  Behring,  avec  l'aide  de  la  Ira- 
chéotumie  en  cas  de  sténose  laryngée.  Ke  nombre  des  Irachéotomies 
a  <liminué  d'un  tiers,  depuis  l'emploi  du  sérum  antiloxique;  la  mor- 
talité des  cas  Irachéolomisés  est  tombée,  pour  les  enfants  au-dessus 
de  trois  ans,  de  58,2  pour  100  à  24,3  pour  iOO. 

La  mortalité  globale  des  cas  de  tubage  a  été  en  France  de 
27,2  pour  tOO  (Ilichardière  *),  32,56  pour  100  (Seveslre');  pour 
M,  Va^iot^  la  mortalité  des  tuhés  eslégalt'  à  celle  des  Irachéotomisés; 
il  faut  reconnaître  que  la  statistique  des  trachéotomies  de  Botti- 
cher  est  meilleure  que  celle  des  tubages,  couramment  employés  en 
France. 

Je  n'oserais  en  conclure  à  la  supériorité  de  la  trachéotomie,  mais 
je  pense  qu'il  était  nécessaire  de  sij^aaler  ce  point  très  important. 
De  nouvelles  statistiques,  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  per- 
n^ellront  peut-être  plus  tard  de  se  faire  une  opinion  exacte, 

AiJmetlûos  |mur  riustaiil  que  les  chances  de  succès  soient  les 
mêmes  avec  l'une  ou  l'autre  des  deux  opérations,  et  cherchons 
quelles  circonstances  peuvent  faire  adooler  Tune  ou  l'autre. 

Les  complications  tardives,  rétrécissement  de  la  trachée  après 
la  Irachéolomîe,  rétrécissement  sous-gloltique  après  le  tubage,  sont 
exceptionnelles  et  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  La  broncho- 
pneumonie  qui  causait  le  plus  fréquemment  la  mort  après  la 
trachéotomie,  lorsqu*on  ne  connaissait  pas  le  sérum  antiloxique, 
est  devenue  une  complication  post-opératoire  rare,  aussi  bien  après 
la  trachéotomie  f|u'après  le  tubage;  presque  toujours, quand  l'enfant 
succombe  à  la  broncho-pneumonie,  c'est  qu'il  en  était  atteint  avant 
l'opération. 

Aussi  ne  resle-t-îl  plus  à  mettre  en  parallèle  que  les  difficultés  de 
l'opéralion  el  des  soins  consécutifs.  Le  tubage,  répète-t-on  souvent, 
est  plus  facile  que  la  traclicotomic  ;  tout  ol^é^ateur  quelque  peu  exercé 
le  fait  aisément,  tandis  que  le  médecin  même  le  plus  habile  n'entre- 
prenait jamais  une  trachéotomie  sans  émotion.  Celte  assertion  est 
tout  à  fait  exacte  :  dans  la  Iracliéolomte,  toute  faute  do.  technique 
peut  avoir  des  conséquences  graves;  dans  le  tubage,  elle  n'entraîne 
guère  que  l'insuccès.  Mais,  d'autre  part,  la  trarhéolomie  est  toujours 
possible,  le  lubagt*  non,  el  nous  avons  vu  dans  quelles  conditions,  le 


1.  DeuUchf  medic.   Woch^mch.^  Ï8i)8. 

S.  Société  médicale  des  hôyitaux^  1898. 

3.  /ftid  ,  18U7. 

4.  Ibid..  1897. 
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tubage  échouant  ou  ne  levant  pas  l'obstacle  à  la  respiration,  il  fallait 
employer  la  trachéotomie. 

Il  en  résulte  qu^avant  de  Taire  le  tubage,  on  doit  préparer  tout  ce 
qu'il  faul  pour  la  trachéotomie,  à  laquelle  on  n'est  jamais  certain  de 
ne  pas  avoir  recours.  O'Dwyer  l'a  dit  depuis  1885  et  c'est  encore  vrai. 

Les  soins  conséculifs  paraissent  théoriquement  plus  simples 
après  le  tubage  qu'après  la  trachéotomie  ;  dans  le  premier  cas,  on 
laisse  le  tube  en  place  jusqu'au  moment  où  on  Tenlève  définitive- 
ment; dans  te  second,  il  faut  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  la 
canule  interne  et  toutes  les  vingt-quatre  heures  la  canule  externe. 
La  pratique  impose  une  conclusion  toute  diirérenle  j  Tenfant  Irachéo- 
lomis»'  peut  en  effet  être  confié  à  toute  personne  suffisamment  intel- 
ligente pour  comprendre  la  technique  très  simple  du  nettoyage  de  la 
canule  interne,  et  le  médecin  n'a  qu'à  faire  le  pansement  toutes  les 
vinfîl-qualre  heures,  sans  craindre  qu'un  accident  se  produise  dans 
l'intervalle.  Après  le  tubage,  deux  complications  sont  à  craindre, 
Tobstruction  brusque  et  l'obstruction  lente  du  tube  ;  la  première 
exige  le  dotubage  immédiat,  la  seconde  une  injection  d'huile  men- 
tholée d'abord,  souvent  suivie  du  délubage.  L'avantage  considérable 
des  tubes  courts  de  Sevestre  et  de  Hayeux  est  qu'ils  sont  aisément 
énucUableseique  cette  opération  peut  être  faite  non  par  des  parents, 
c'est  vrai^  mais  par  toute  infirmière  ou  garde-malade  habituée  à 
soigner  des  diphtériques;  mais  le  tirage  se  reproduit  souvent, 
quelques  instants  ou  deux  ou  trois  heures  après,  et  il  faut  remettre 
un  tube,  ce  que  le  médecin  seul  est  capable  de  faire. 

On  conçoit  que  la  garde  d'un  enfant  tube  ne  pourra  jamais  être 
laissée  aux  parents;  les  conditions  requises  pour  ne  pas  exposer 
l'enfiinl  à  niourir  sans  secours  ne  sont  réalisées  qu'à  l'hôpital  ou 
dans  les  familles  riches,  qui  peuvent  confier  leur  enfant  aux  soins 
d'un  interne  de  garde. 

Cet  exposé  des  avantages  et  des  inconvénients  du  tubage  et  de  la 
trachéotomie  conduit  nécessaireiiieni  aux  conclusions  suivantes  : 

l*  Les  deux  opérations  ont  la  môme  indication  générale  :  s'op- 
poser à  l'asphyxie,  que  menace  de  produire  l'obstacle  mécanique 
situé  au  niveau  du  larynx. 

2"  Elles  donnent  a  l'enfant  d'égales  chances  de  guérîson. 

S'  Le  tubage  sera  préféré  lorsque  l'enfant  se  trouvera  dans  des 
conditions  telles  qu'il  pourra  avoir  le  secours  immédiat  d'un  médecin. 

4"  Dans  toute  autre  circonstance,  c'est  la  trachéotomie  qui  sera 
l'opcralion  de  choix. 

5**  On  peut  d'ailleurs  Ôlre  obligé  d'y  avoir  recours  d'urgence 
quand  le  tubage  échoue  uu  ne  procure  qu'un  soulagement  insuf- 
fisant. 
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m.  —  TU.\1TE.MENT  (iÉNÉRAL. 


L;i  diphtérie  est  une  aJTeclion  loxique  au  premier  chef,  profondé- 
ment hyposlla-nisante  ;  soutenir  le  malade,  le  nourrir,  l'acrer,  lui 
faire  éliminer  les  siil)stances  Loxi«[ues  pur  le  rein  el  la  peau,  loties 
sont  les  indications  qui  résultent  de  l'étal  général. 

Le  plus  sur  moyen  de  soutenir  le  malade,  de  lui  donner  des 
forces,  qui  lui  permetlroul  de  luUer  avantageusement  contre  l'ady- 
namic  générale,  c'est  de  le  nourrir.  Depuis  longtemps  déjà  les 
auteurs  avaient  abandonné  l'antique  diète  et  s'elTorçaient  d'ali- 
menter les  Uijditériijues;  mais  la  douleur  et  la  gène  de  la  déglutition 
chez  les  adultes,  la  prostration  cbez  l'enfant  étaient  des  obstacles 
parfois  insurmontables.  Le  sérum,  en  supprimant  Tune  el  l'aulre 
rapidement,  a  profondément  modifié  les  conditions,  et  Ton  peut 
aeliicllenienl  sans  fliflloulli^  alinionler  les  malades  dès  le  deuxième 
jour  de  rinjeclion. 

Le  lait  esl  ici,  comme  ilansh  plupart  des  maladies  infectieuses 
et  toxiques,  le  nieilleiir  aliment;  il  est  d'une  digestil>ilité  très 
grande,  n'irrite  pas  l'inleslin  el  par  suite  ne  trouble  pas  les  fonctions 
hépatiques,  enfin  il  assure  la  diurèse  ordinairement  compromise. 
Les  malades  peuvent,  suivant  Tàge,  en  prendre  de  i  litre  et  demi  à 
3  litres  par  jour,  par  doses  fractionnées,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Il  constitue  la  nourriture  exclusive,  si 
l'urine  est  albumineuse;  dans  le  cas  contraire,  on  y  adjoindra,  dès 
que  la  fièvre  sera  tombée,  soit  du  bouillon,  soit  des  œufs  en  lail  de 
poule  ou  ;\  la  co<[ue,  el  rapidement,  lorsqu'il  n'y  aurik  plus  de  fausses 
membranes,  des  polages,  puis  ratimentatJon  ordinaire.  Certains 
malades  ont  un  dégoût  invincible  pour  le  lait,  on  ne  craindra  pas, 
même  s'ils  ont  de  Talbumine  dans  l'urine,  de  leur  donner  du  bouil- 
lon, dont  la  nocivité  Uiéorique  est  pratit^uemenl  conlrouvée,  des 
potages  gras  ou  maigres,  des  œufs  sous  toutes  les  formes. 

On  assurera  la  diurèse  par  d'abondantes  boissons,  tisanes  de 
queues  de  cerise,  de  bourrache,  etc.,  cîlronnades,  orangeades. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  les  malades  sont  parfois  encore 
pâles  el  anémiés;  le  jus  de  viande,  la  pulpe  de  viande  crue  trouvent 
alors  leur  indication,  si  on  ne  les  a  déjà  employés  à  cause  de  Tali- 
mentalion  insuffisante  du  malade. 

L'infusion  de  café  à  la  dose  d'une  ou  deux  lasses  par  jour,  le  thé 
léger  atj  Ubitum  sont  non  seulement  des  diurétiques,  mais  d'excel- 
lents Ioniques,  dont  l'action  esl  bien  supérieure  à  celle  des  bois- 
sons alcooliques.   Faut-il   proscrire  les  grogs  et  Jes  vins  généreux 
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(porto,  xérès,  malaga)  tant  conseillés  nageièro?  Ce  n'est  pas  l'usage 
modéré  qui  est  nuisible,  mais  l'abus.  Il  faut  d'aulrt^  part  i^lre  biea 
pénétré  de  celte  idée  que  le  meilleur  tonique  est  Talimentation  bien 
comprise. 

Pour  la  même  raison,  le  pcrctilorure  de  fer^  le  quinquina,  la 
cannelle,  etc.,  toniques  médicamenteux,  sur  lesquels  on  Tondait 
beaucoup  d'espoir  lorsqu'on  avait  peine  à  nourrir  les  malades,  ne 
sont  plus  aujourd'hui  que  des  adjuvants  utiles  dans  quelques  cas. 
Lorsque  l'adynamie  n'est  pas  très  prononcée,  lorsque  l'anémie  est 
peu  marf|uée  ou  de  courte  durée,  les  médicaments  n'ont  pas  de 
raison  d't^lre. 

A  part  les  vomissements,  qui  annoncent  quelquefois  le  début  de 
la  diphtérie,  et  la  diarrhée  fétide  qu'on  observe  dans  les  formes 
graves,  sepliqucs,  accompagnées  de  collapsus,  les  troubles  digestifs 
sont  peu  prononcés  dans  la  diphtérie;  l'état  saburral  de  la  langue, 
le  dé^'oût  des  aliments,  la  constipation  sont  les  seuls  qu'on  observe 
dans  les  formes  moyennes.  L'anorexie  disparaît  souvent  de  vingt- 
quatre  à  irente-six  heures  après  rinjeclion  de  sérum,  au  moment  de  la 
détente  locale  et  générale  ;  en  tout  cas,  elle  persiste  peu  si  la 
maladie  évolue  vers  la  guérison.  La  constipation  doit  être  combattue 
tous  les  jours  s'il  est  nécessaire  par  un  lavement  simple  ou  glycérine, 
et  au  besoin,  lorsque  la  température  est  redevenue  normale,  par 
un  laxatif  léger  (eau  purgative,  magnésie  calcinée,  petite  dose  de 
calomel)  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

Les  idées  de  propreté  commencent  à  pénétrer  dans  les  familles 
el  le  médecin  n'est  plus  accusé  d'audaceou  de  dangereuse  irréflexion 
lorsqu'il  recommande  de  faire  tous  les  jours  une  fois  ou  deux  la 
toilette  complète  des  malades  :  changement  de  linge,  lavage  à  l'eau 
tiède  du  visage,  des  mains,  des  parties  génitales,  de  l'anus  après 
chaque  garde-robe.  Il  serait  heureux  même  qu'on  pût  administrer 
tous  les  matins,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  un  bain  à  37  ou  38  de- 
grés, qui  tout  à  la  fois  entretiendrait  le  parfait  état  et  le  bon  fonc- 
tionnement de  la  peau  et  agirait  comme  tonique. 

L'aénition  de  la  chambre  occupée  par  le  malade  est  plus  difllcite 
À  obtenir  que  Thygiène  de  la  peau;  elle  est  cependant  plu»  utile 
encore  ;  l'air  n'est-it  pas  avec  la  nourriture  le  plus  puissant  toniquef 
Le  médecin  devra  insister  sur  ce  point  indispensable  de  l'hygiène, 
mais  en  recommandant  bien  de  ne  pas  laisser  tomber  la  température 
au-dessous  de  18  degrés,  ni  d'exposer  le  malade  à  un  refroi- 
dissement par  l'arrivée  directe  de  l'air  sur  lui.  En  été,  on  peut  laisser 
la  fenôtre  ouverte  une  grande  partie  de  la  journée;  en  hiver,  on 
l'ouvre  deux  ou  trois  fois  pendant  quelques  instants  et  Ton  assure 
en  tout  cas  l'aération  par  un  feu  de  cheminée,  préférable  aux  poules 
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et  bouches  de  chaleur,  qui  dessèchent  Tair  de  la  pièce.  Si  le  malade 
peut  avoir  à  sa  disposition  deux  chainLres  voisines,  on  le  fera  rester 
cinq  ou  six  heures  dans  l'une  pendant  <[ue  l'on  aérera  largement 
l'autre. 


IV.  —  l'HÛPlIVLAME. 


Pendant  bien  des  années,  la  prophylaxie  de  la  diphtérie,  comme 
celle  de  toutes  les  maladies  conlagieuseà,  s'est  résumée  en  un  seul 
mot,  Visok'mentdea  malades. 

A  l'Iiopital,  dès  qu'un  enfant  est  reconnu  diphtérique,  on  lelians- 
porte  au  pavillon  spécial  dt:  la  diplilérie.  Cette  pratique  a  fait  dispa- 
raître des  salles  les  épidémies  de  diphtérie  qu'on  observait  presque 
const;iriimeiil  avant  hi  eréalion  des  pavillons  d'isolement,  avant  1880. 
L'exisliiuce  d'un  pavillon  de  douteux  où  séjournent  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  plus,  s'il  est  nécessaire,  avant  d'être  dirigés  sur  tel 
ou  tel  service,  les  enfants  alteinlâ  de  maladies  insuffisammenl  décla- 
rées, donne  actuellement  toute  sécurilé.  Il  est  bon  de  faire  remarquer 
que  le  passage  au  <  pavillon  des  douteux  s  de  tous  les  enfants  suppo- 
sés contagieux  n'est  pas  nécessaire;  V  i  isolement  en  box  p  dans  les 
salles  de  médecine  générale,  suivant  les  principes  de  M.  Grancher, 
donne,  en  ce  qui  concerne  la  diphtérie,  des  résultats  tout  aussi  bons. 

En  ville,  risolemenl  du  malade  est  beaucoup  plus  difllcile  :  on 
arrive  rarement  à  faire  pn*ndre  aux  parents  et  au  personnel  toutes 
les  précautions  nécessaires,  qui  nous  paraissent  si  simples  :  revêtir 
une  blouse  en  entrant  dans  la  chambre  du  malade,  quitter  la  blouse 
en  sortant  et  se  laver  aussitôt  les  tiiains  soigneusement.  Il  faudrait 
donc  que  l'enfant  puisse  toujours  être  eonllé  à  une  garde-malade 
habituée  aux  précautions  antiseptiques,  et  i|ue  la  famille  consentit  à 
ne  pas  pénétrer  dans  la  chambre  ou  n'oubliât  jamais  les  règles  pres- 
crites contre  la  contagion-  Cos  desiderata  peuvent  être  réalisés  dans 
quelques  familles  riches,  intelligentes  et  soigneuses,  mais  elles 
constituent  une  minorité. 

L'isolement  diins  rappartemenl  est  donc  possible,  mais  n'est  pas 
toujours  facile.  Il  n'est  pas  souvent  plus  aisé  d'éloigner  les  autres 
enfants  et  de  les  envoyer  chez  des  parents  qui  pourront  s*en 
charger  :  il  est  d'ailleurs  imprudent  de  le  faire  si  ces  derniers  ont 
eux-mêmes  des  enfants,  car  on  transporte  ainsi  bien  souvent  les  ma- 
ladies contagieuses  d'une  maison  dans  l'autre  :  que  de  fois  a-t-on 
ainsi  disséminé  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine^  la  diphté- 
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rie,  les  oreillons,  en  faisant  fuir  d'un  foyer  contagieux  un  enfant  qui 
n*élait  pas  encore  malade,  mais  se  trouvait  en  période  d'incubation  ! 

Vinjection  préventive  de  sérum  antidiphtérique  a  levé  toutes  ces 
difficultés  :  elle  donne  la  tranquillité  absolue  dans  les  conditions 
d'isolement  relatif  habituelles.  Elle  n'est  pas  admise  cependant  par 
tous  les  médecins  et  on  lui  fait  l'objection  suivante  :  Tinjection  de 
sérum  antidiphtérique  n'est  pas  anodine;  si  l'on  a  le  devoir  de  la  faire 
aux  diphtériques  qui  sont  menacés  de  dangers  beaucoup  plus  grands, 
a-t-on  le  droit  d'exposer  à  ses  inconvénients  des  enfants  qui,  même 
sans  elle,  n'auront  probablement  pas  la  diphtérie  ?  Ne  sait-on  pas  en 
effet  que  la  diphtérie  est  beaucoup  moins  contagieuse  que  la  varicelle, 
la  coqueluche,  la  rougeole,  et  que,  par  exemple,  des  enfants  reçus 
par  erreur  au  pavillon  de  la  diplitérie  n'y  prennent  pas  la  diphtérie? 
Et  la  conclusion  pour  les  partisans  de  cette  manière  de  voir  est  qu'il 
suffit  de  surveiller  tous  les  jours  les  enfants  indemnes  et  de  leur 
faire  une  injection  curatrice  au  premier  symptôme  du  mal. 

La  diphtérie  n'est  certes  pas  obligatoirement  contagieuse,  et  Ton 
est  en  droit  d'espérer  souvent  que  les  frères  et  sœurs  du  petit 
diphtérique  resteront  indemnes,  mais  on  n'en  a  jamais  la  certitude. 
A-t-on  le  droit  de  faire  courir  à  ces  enfants  les  dangers  d'une  maladie 
aussi  grave,  exposant,  même  si  elle  est  traitée  à  temps,  à  des  dangers 
immédiats  et  à  des  complications  lointaines,  telles  que  la  paralysie 
ou  la  myocardite,  sous  le  prétexte  de  leur  éviter  les  inconvénients 
non  obligatoires,  ordinairement  légers,  en  tout  cas  toujours  curables 
et  passagers,  du  sérum  antidiphtérique?  Pour  mon  compte,  je  ne  le 
crois  pas,  et,  comme  beaucoup  d'autres,  je  fais,  lorsque  l'isolement 
me  parait  insuffisant,  des  injections  préventives  de  sérum;  je  n'ai 
jamais  vu  un  cas  de  contagion  et  n'ai  jamais  eu  à  déplorer  aucun 
accident  sérieux  dû  au  sérum. 

L'immunité  conférée  par  le  sérum  antidiphtérique,  objecte-t-on, 
n'est  pas  de  longue  durée,  comme  celle  que  donne  la  vaccine.  C'est 
juste;  mais  dans  la  pratique  elle  est  suffisante;  elle  dure,  en 
moyenne,  de  trois  à  six  semaines,  c'est-à-dire  plus  de  temps  qu'il  ne 
faut  pour  permettre  au  premier  malade  de  guérir  et.  par  conséquent, 
à  la  source  contagieuse  de  disparaître;  l'injection  préventive  de 
sérum  antidiphtérique,  contrairement  à  la  vaccination,  ne  doit,  en 
effet,  être  faite  que  dans  les  cas  où  il  y  a  danger  immédiat  de  conta- 
gion, dans  les  cas  que  nous  envisageons  en  ce  moment. 

Dans  une  agglomération  d'enfants  contaminée  et  où  l'isolement 
parfait  n'est  pas  possible,  on  répétera  les  injections  préventives  tous 
les  mois.  C'est  ce  qu'a  fait  avec  succès,  entre  autres  auteurs,  Lohr  à 
la  clinique  d'Heubner,  à  Berlin.  Dans  une  salle,  il  y  avait  eu  vingt- 
trois  cas  consécutifs  en  dix  mois;  on  fît  alors  des  injections  préven- 
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tives  de  sérum  à  lous  les  entrants  et  on  les  répéta  toutes  les  trois  ou 
quatre  semaines  aux  enfants  qui  restaient  plus  d*un  mois  à  l'hôpital; 
il  y  eut  encore  trois  nouveaux  cas  dans  les  six  premiers  mois,  puis  la 
diphtérie  disparut. 

Les  épidémies  peu  extensives,  mais  de  longue  durée,  qui  pro- 
voquent de  temps  en  temps  un  cas  en  apparence  sporadique, 
s'expliquent  non  seulement  par  la  conservation  du  bacille  dans  les 
salles  ou  les  appartements,  mais  par  sa  persistance  dans  la  houche 
des  diphtériques  guéris.  Des  recherches  multiples  ont  démontré 
celle  persistance,  avec  ou  sans  virulence,  même  chez  des  enfants 
traités  par  l'antitoxine,  pendant  deux,  trois,  quatre  semaines  et  plus 
quelquefois. 

Ces  notions  conduisent  aux  deux  règles  suivantes  :  la  désinfec- 
tion soigneuse  des  salles  ou  dt^s  ajqiartenïents  après  la  guérison  de 
chaque  cas  isolé;  Visoiement  prolonge  du  convalescent. 

Le  convalescent  doit,  théoriquement,  être  isolé  aussi  longtemps 
qu'il  conserve  des  bacilles  virulents  dans  la  Louche.  En  pratique,, 
c'est  une  constatation  (jue  l'on  n'a  pas  toujours  le  loisir  ou  la  possi- 
bilité de  faire;  il  suffit  de  savoir  que  la  limite  la  plus  reculée  de  la 
l»tTsistance  du  bacille  virulent  dans  la  bouche  est  de  six  semaines. 
La  durée  maxima  de  risolemenl  sera  donc  de  six  semaines  :  c'est 
celle  que  l'on  exige  pour  tes  écoles. 

Jules  Renault. 
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Pathogénie  et  indications  thôrapeutic]ues.  —   Si    la 

thérapeulii]ue  est  longtemps  restée  désarmée  contre  le  tétanos,  si 
maintenant  encore  son  traitement  est  loin  d'être  toujours  eflicace,  du 
moins  sait-on,  grico  à  l'élude  expérimimtalB  fort  complète  qui  a  été 
faite  de  cette  maladie,  quelles  sont  tes  principales  indications  à 
rem()lir,  et  voil-on  les  moyens  à  employer  pour  arriver  au  but.  Aussi 
est-il  indispensable,  avant  de  faire  l'élude  de  ces  moyens  thérapeu- 
tiques, de  rappeler  les  principales  étapes  de  l'histoire  pathogénique 
du  tétanos,  qui  sont  aussi  celles  de  son  traitement. 

Longtemps  on  ne  connut  du  tétanos  que  sa  symptoraatologie  et 
quelr|ues-unes  des  conditions  dans  lesquelles  il  venait  comjtliquer 
les  plaies  ;  mais  on  ignorait  sa  nature  et  sa  cause,  aussi  ne  faisait-un 
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qu'une  ihérapeuliquc  purement  symptomalique,  visanl  avanl  loul  à 
calmer  les  symptômes  nerveux,  tant  par  une  médication  interne  que 
par  une  hygiène  appropriée;  la  théorie  nerveuse,  un  certain  temps  la 
plus  admise,  avait  mené  sans  résultats  à  diverses  interventions  irlii- 
rurgicales  (névrotomie,  tiévroLripsie,  etc.)  aujourd'hui  altandonnée?. 

C'est  en  1884  que  Carie  et  Rattone  démontrèrent  les  premiers  que 
le  tétanos  était  inoculahte;  les  recliercbes  uiLcr'tMires  «le  Xicolaier,  de 
Rosenbach,  de  Nocard  montrèrent  que  cette  luatadie  était  due  à  un 
bacille  trouvé  dans  la  terre,  le  bacilte  de  ^Ucotaier,  isolé  et  cultivé 
en  I88VI  par  Kitasato,  bacille  en  épingle,  anaérobie,  dont  les  spori^s 
présentent  une  grande  résistance  aux  divers  agents  physiques  et  chi- 
miques. Celaient  pathogène  peut  t^tre  inoculé  aux  animaux  et  leur 
doone  le  tétanos,  mais,  fuit  important,  il  reste  cantonné  au  point 
d'inoculation  et  ne  se  généralise  pas.  Ce  n'est  donc  pas  lui  qui  pro- 
voque directement  les  accidents  tétaniques,  mais  un  poison  sécrété 
par  lui,  la  toxine  tétanique  isolée  par  Knud  Faber  en  1800;  séparée 
de  la  culture  par  flUralion,  elle  provoque  à  dose  innnilésimale  un  té- 
tanos mortel,  tandis  que  la  culture  est  dès  lors  inolTensive:  jM.  Vaillard 
montre  en  efTel  que  les  spores  séparées  de  la  toxine  sont  rapidement 
englobées  et  détruites  parles  leucocytes;  vient-on  à  empêcher  l'afTIux 
leucocytaire,  le  tétanos  éclate.  C'est  ainsi  qu'agissent  les  nncrubes 
associés  qui,  par  leur  présence,  empêchent  Taciion  phagocytaîre  de 
s'exercer  sur  les  spores  tétaniques.  L'antisepsie  des  plaies  agit,  non 
en  tuant  les  spores,  mais  en  détruisant  les  microbes  favorisants. 

Si  la  toxine  est  l'agent  producteur  des  accidents  tétaniques,  il  est 
naturel  de  penser  qu'en  agissant  contre  elle  on  pourra  lutter  effica- 
cement contre  la  maladie.  Aussi  s'est-on  appliqué  à  étudier  les 
propriétés  de  cette  toxine,  à  rechercher  les  manières  de  la  inodiOer 
et  surtout  de  diminuer  son  activité  (chaulTage,  lumière,  action  des 
hypochloriles  alcalins,  action  de  l'iode,  etc.).  On  put  alors  injecter 
à  l'animal  île  faibles  doses  de  toxine  ainsi  modifiée,  lui  faire 
suppuiter  ensuite  des  doses  plus  fortes,  et  renforcer  la  résistance 
ainsi  obtenue  par  des  doses  progressivement  croissantes  de  toxine 
aclive.  Dès  I80O,  d'ailleurs,  Behring  et  Kitasato  avaient  réussi  à 
vacciner  des  animaux  en  injectant  des  cultures  pures,  puis  une  solu- 
tion de  trichlorure  d'iode,  procédé  d'ailleurs  peu  pratique.  Us  avaient 
de  plus  montré,  dans  des  recherches  qui  sont  le  point  de  départ  de 
la  sérothérapie  antitoxitjue,  que  le  séruia  des  animaux  inununisés 
rend  inoiïensif  le  poison  tétanique  avec  lequel  on  le  mélange;  injecté 
préventivement,  il  préserve  contre  les  efFets  de  ce  même  poison  et 
l'inoculation  du  virus  vivant.  Dès  lors  les  propriétés  du  sérum  immu- 
nisé servent  de  hase  à  une  thérapeutique  rationnelle  du  tétanos  par 
injection  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique.  Tizzoni  et  Cattanî, 
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Roux  el  VaiLlard  arrivent  à  immuniser  fortement  les  animaux  et  à 
obtenir  un  sérum  piiissani;  mais  l'expérience  sur  les  animaux  el 
l'application  à  l'homme  leur  monlrenl  vite,  conlrairemetU  aux  pre- 
mières conclusions  de  Behring  el  Kitasalo,  que  le  sérum  anUléla- 
nique,  s'il  a  une  valeur  pri^vetUive  indiscutable,  n'a  qu'une  valeur 
curative  faible  ou  nulle*. 

L'analyse  expérimentale  explique  bientÛL  les  raisons  de  cet  échec 
en  face  du  tétanos  déclaré.  La  toxine  lélanique  pénètre  dans  l'orga- 
nisme surtout  par  voie  nerveuse  (Marie)  el  au  bout  d'un  certain  temps 
est  lixée  par  les  cellules  de  la  moelle  épiuière  et  du  bulbe;  la  toxine 
tétanique  a  en  eiTetj  comme  le  prouve  l'expérience  de  Wassermann 
el  Takaki  *,  une  affinité  spéciale  pour  le  système  nerveux.  MM,  Roux  et 
BorreP  le  nionlrenLde  façon  plus  nette  encore  ;  en  portant  directe- 
ment la  toxine  au  contact  des  éléments  nerveux,  ils  obtiennent  une 
maladie  spéciale  qu'ils  décrjveulsous  le  nom  de  tétanos  cérf^brat;  ils 
jirnuvenl  il«  plus  que,  si  l'injei'tion  préventive  de  sérun»  aniiioxique 
iinmutiise  contre  Tinoculalion  saus-culanée,  elle  reste,  malgré  l'état 
anLiloxique  du  sang,  inefficace  contre  l'injection  inira-cérêbrale.  De 
ces  expériences  résulte  donc  que  l'anliluxine  injectée  aux  animaux 
reste  dans  le  sang,  tandis  que  la  toxine  est  extraite  et  fixée  par  les 
cléments  nerveux.  Le  curitrepoison  n'arrive  pas  au  contact  du 
poison  ;  c'est  pourquoi,  dans  le  tétanos  déclaré,  il  échoue  si  souvent, 
une  partie  de  la  toxine  est  déjà  adhérente  aux  cellules  nerveuses  et 
l'antitoxine  m?  l'atteint  pas.  «  S'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  pas  dans  le 
sang  di'S  tétaniques  qu'il  faut  accumuler  l'antitoxine  pour  les  guérir, 
il  faut  la  mettre  là  où  [irugresse  la  loxiuej  el  préserver  les  portions 
vitales  de  la  moelle  avant  qu'elles  soient  atteintes,  j  Elles  expérii-nces 
de  RouK  et  Borrel,  JuslKianl  cette  opinion,  montrent  la  possibilité  de 
traiter  el  d'arrêter  le  tétanos  déclaré^  chez  l'animal,  par  l'injection 
intra-cérebrale- 

C'esl  celte  nouvelle  méthode  dont  nous  aurons  bientôt  à  discuter 
les  résultats  cheit  l'homme.  Mais  déjà  nous  voyons  les  divers  éléments 
du  proLtême  lbéra[jeutLque  et  nous  pouvons  résumer  les  diverses  in- 
dications qui  s'en  dégagent. 


1.  injoclé  av.intla  toxine,  conctueni  MM.  Roux  et  Vaillanl,  il  empoche  la  prniluclion 
duti^lanos:  injecté  en  niôtoe  len)|is,  il  Iranafonuu  un  tétanu»  giîiiéraliié  ninriel  en 
tétanos  loi'a)  curable;  injecté  à  lu  fla  Je  lapciiadc  d'incubaiion  ou  après  l'^pparitioa 
des  conLrartiircv,  il  est  absolument  incfflcace. 

t.  La  subiilunce  nerveuse  étint  lioiulsionnée  et  mûlaagée  à  la  toiine  tétanique,  le 
mélange  peut  âtre  inoculé  sans  acciilcnt  :i  l'aiiim.it;  il  ne  s'agit  pas  là,  comme  le 
cniyaicnt  Wassermann  cl  Takaki.  il'uno  action  anlitoxique  de  la  sulistJnce  nerveuse  ; 
la  toxine  tétinique  est  tix*'e  el  non  ilétniitc. 

3.  RoL-x  et  huiincL,  Tétanos  cérébral  et  iuiraunité  contre  le  tétanos  {Annales  de 
l'IntlUut  pQëUur,  n'  4,  p.  I!5,  avril  I8tf8). 

m  lurtuTiuLE.—  m.  48 
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1"  Au  point  de  vue  préventif,  il  faut  traiter  les  plaies  susceptibles 
de  produire  le  tétanos  en  y  détruisant,  sinon  le  bacille  tétanique,  du 
moins  les  microbes  favorisants.  11  faut  de  plus  neutraliser  la  toxine, 
qui  peut  se  produire  et  amener  ultérieurement  des  accidents  téta- 
niques. 

2"  Au  point  de  vue  curatif,  on  peut  agir  sur  le  tétanos  déclaré  par 
trois  ordres  de  moyens  : 

a)  En  luttant,  contre  les  accidents  nerveux  déjà  existants,  par 
une  médication  interne  et  une  hygiène  appropriée; 

b)  En  agissant  localement  sur  le  foyer  infectieux,  soit  en  le  sup- 
primant radicalement,  soit  tout  au  moins  en  le  désinfectant  éner- 
giquement; 

c)  En  détruisant  la  toxine  par  un  traitement  sérothérapîque. 
Celui-ci  doit  viser  à  la  fois  la  destruction  de  la  toxine  déjà  répandue 
dans  le  système  nerveux  (injection  intra-cérébrale),  et  celle  de  la 
toxine  circulante  ou  continuant  à  se  produire  (injection  sous- 
cutanée). 

Traitement  préventif.  —  Le  tétanos  est  devenu  actuellement 
trop  rare  pour  qu'un  traitement  préventif  puisse  être  constamment 
et  fidèlement  mis  en  œuvre  et  ainsi  empêcher  toujours  l'apparition 
du  tétanos.  Nombre  de  cas  succèdent  à  des  plaies  tellement  insigni- 
fiantes que  le  malade  ne  les  a  pas  traitées  ou  môme  ne  les  a  pas  re- 
marquées; parfois,  comme  dans  les  cas  étudiés  par  M.  Vaillard  %  il 
semble  que  le  tétanos  survienne  sans  plaie  récente,  une  cause  occa- 
sionnelle, telle  que  le  froid,  un  traumatisme,  une  maladie  infectieuse 
réveillant  un  foyer  tétanique  endormi,  en  nuisant  à  la  vitalité  des 
leucocytes  sporifères. 

11  n'en  est  heureusement  pas  toujours  ainsi.  Déjà  l'antisepsie  mi- 
nutieuse des  plaies  a  rendu  beaucoup  moins  fréquent  le  tétanos  de 
cause  externe,  non  en  tuant  toujours  le  bacille  du  tétanos,  mais  en 
détruisant  les  microbes  favorisants  et  en  permettant  à  l'action  pha- 
gocytaire  de  s'exercer  sur  les  spores  tétaniques,  Vantisepsie  chirur- 
gicale ou  obstétricale  a  rendu  exceptionnel  le  tétanos  de  cause  in- 
terne (tétanos  viscéral,  tétanos  utérin)  presque  toujours  mortel. 
L'antisepsie  des  plaies,  surtout  des  plaies  anfractueuses  souillées  de 
terre  %  aidée  au  besoin  de  larges  débridements,  d'attouchements  au 
thermo-cautère,  Vamputation  immédiate  dans  le  cas  où  le  peu  d'im- 
portance de   la  région  atteinte  et  L'attrition  des  tissus  peuvent  la 

i,  Vaillard,  an.  Tétanos  du  Traité  de  médecine  BrouardeUGilbert,  t.  II, 
p.  701. 

â.  Puur  ccUc  antisepsie  on  a  rccommantiû  le  sublimé  à  2  pour  1000,  l'acide  phê- 
nique  à  5  pour  100  aJditionné  d'acide  clUurliydricfuo  à  5  pour  1000  (Tixzoni),  le 
nitrate  d'argent  i  1  pour  100  {TizzouiJ,  Tcau  iodée  (Roux),  etc.. 
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}\xsi\(\Gr,]îi  (ivsitifectioii  soifjneuse  des  mains  et  des  instrumenta  du 

chirurgien  *  soal  donc  Ues  mesures  siisci'plibliis  dVrnpécluM*  Tappa- 
rition  t\o.  nnmbrcux  cas  de  télanos. 

Mais  il  est  un  moyen  plus  sur  (ie  prévenir  rap[arUîoii  »Iu  Lélanos, 
c'est  l'emploi  dus  injetiiona  préventives  de  sérum  antiloxique.  Le 
■um  anliUHarii(iue'  a  en  elfe t  un  ponvoir  préventif  considérable, 
lis  récemmt^nl  encore  hors  de  conlestalion  par  M.  Nocard^.  Si  donc 
on  a  qiieliiues  raisons,  (Je  par  la  nature  ou  le  siège  d'une  plaie,  de 
par  les  conditions  où  elle  est  survenue,  de  craindre  l'apparilion  ulté- 
rieure du  tétanos,  il  est  indiqué  de  faire  une  injection  préventive  de 
il*  centimètres  cubes  de  sérum  antJLétaninue  dans  le  tissu  cellulaire 


I.  ThiriaR  {Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  c/iiV.,  ISOÏ)  ilit  ntolaniinent  avoir  eu  une 
épidémie  iJi:  téunos  djo»  son  service^  qui  c^Ja  u  une  tlL^»iiifectian  plus  SDigiiée  tlai 
iiutruiiicnts. 

t.  Deux  pruiliitta  sont  acluellcment  aurtoul  employés  :  le  &érum  antilétanique  de 
Vaillurd  <^t  Roux,  raotituxine  d^*  Tizroiij  cl  Hattani. 

M.  VailUrd  se  servait  d'abord,  pour  iuimuniBer  ses  animaux,  de  cultures  (titrées  et 
choufTéca  ù  60  degrés;  acluelleiiienl,  avt^c  Koux,  il  prend  des  cuUures  tétani(|ues  en 
bouillon  poptonit(é,  âgées  de  quatre  à  eini]  semaines;  lUtn^es.  ellos  rournisscnt  un  liquide 
clair,  renrcrmant  une  toxine  irt's  active  :  celte  toxine,  mùIéeAune  soltitîon  iodée  (VuiU 
lard  emploie  la  tiquuur  iltj  (îrani),  perd  vn  grande  partie  se»  propriétés  nocives. 
On  injcctu  tluiic  d'abord  de  minimû»  quamUés  do  luxtO'^  iodée  À  l'aiiinial,  le  cheval 
le  plus  souvent  (un  huitième^  un  rjuart  «to  centimètre  cube  mâle  ;i  quelque?  gouttes 
de  liqueur  de  Grnm^.  Un  nuguir<nte  ensuite  proj^ressivriinent  le«  iloses  de  toxine 
iodée  en  répétant  les  injections  touâ  les  quatre  ou  cim]  jours;  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  injection»,  on  commcncs  >t  injecter  de  U  toxine  pure  dont  b's  dos*^s  sont  pro- 
gressivement élevées  (après  s'dtre  assure^  toutefois  que  le  sang  de  ranimai  est  anti- 
toxique).  On  peut  ainsi  arriver  ii  injecter  en  une  seule  fols  âOU  à  3lR>  centimètres 
cubes  de  toxine  sans  aucun  inconvënieut.  Dès  lort.  le  sérum  de  rauiiiinl  immunisé  a 
des  propriétés  anlituxiques  ninrqnt'es;  pour  pou  que  Ton  conserve  l'immunité  de 
ranimai  un  moyen  d'injections  périodiques  do  loxinu,  on  peut  soiguur  l'aiiiuial  imniu- 
nisé  sans  niodîlier  sensiblement  le  pouvoir  antitoxique  de  sou  sati^;  Il  est  bon  néan- 
moins, toute!!  les  fois  qu'on  désire  faire  une  saignée,  d'injector  au  préalalile  une 
grand*^  quantité  de  loxint',  et  de  donner  à  ['organisme  lt>  temps  de  rc<tgir;  la  saignée 
sera  fuite  quinze  jours  plus  tard.  La  saignée  se  fait  dans  la  jugulaire,  à  rnido  d'un 
Uocarl  stérilisé  iotroduilde  bas  en  haut  el  mis  ensuite  on  rclaiion.  par  ua  lubc  de 
caoutctiouc,  avec  un  Haroii  en  verre  do  i  à  5  litres  maintenu  incliné;  on  peut.  & 
chaque  saignée,  retirer  plusieurs  litres  de  sang,  répartis  en  deux  ou  trois  flacons.  Ou 
laisse  le  caillot  se  former,  puis  on  recueille  aseptiquementle  sérum  clair,  jaune  ambré, 
dans  des  flacons  de  r>Oi>  grammes  stérilisés  ;  au  moment  de  le  livrer,  ou  Tu  répartit 
en  petits  (laçons  stérilisés  de  10  à  2D  centimètres  cubes  et  bouchés  bemiéliquement 
avec  des  bouchons  do  caoutchouc  trempés  dans  de  la  paraffine  MM.  Koux  et  Vudiard 
ont  obtenu,  par  leur  procédé,  do-^  sérnms  ugissunt  à  dose  înÛnilésimiilefM.  Vaillard  a 
eu  un  sérum  agissant  au  quiulillioni'^mc  du  puid»  de  la  souris).  L'immunité  conférée  par 
l'injection  de  sérum  diminue  au  bout  d'un  ifrmps  variable,  mais  toujours  assez  long. 
Le  sérum  se  conserve  bien.sojl  à  IVttt  liquidfr,  soit  à  l'état  sec.  après  dessiccation  dans 
le  vide,  ne  perdant  ainsi  aucune  de  ses  prupriétét  et  étant  plus  facilement  Irauspor- 
Ublc. 

lizzoni  et  Callani  emploient  le  sérum  de  chien,  et,  apr6s  immunisition,  préci- 
pitout  par  l'alcool  absolu  toutes  les  substances  contenues  dans  le  sérum  do  ranimai; 
ce  précipité  desséché  dansi  le  vide  oonslituo  leur  antitoxine. 

3.  NocAiiD,  Acad.  de  méd.t  32  octobre  1895;  tO  et  27  juillet  ÏH^l. 
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sous-culanê,  le  plus  tôt  possible  après  le  traumatisme'.  Pourtant  od 
a  objecté  à  cette  méthode,  qui  tend  à  se  gi5néraliser,  les  cas  de 
Monod -,  de  Reclus'  dans  lesquels,  malgré  l'injection  préventive, 
h*  tétanos  survint.  Ces  faits  et  les  quelques  autres,  publies  depuis 
lors,  ne  suffisent  pourtant  pas  à  prouver  rinefflcacité  de  la  méthudr; 
ils  sont  pent-iHrc  explicables,  comme  Ta  proposé  M,  Monod,  par  Tin- 
férioritédu  terrain,  alTaibli  par  une  infection  microbienne  antérieur»*, 
par  Talcoolisme,  etc.,  et  de  ce  fait  moins  résistant  à  l'infection  téta- 
nique, qui  resta  d'ailleurs  atténuée  dans  le  cas  de  Monod.  La  seule 
conclusion  ;i  tirer  de  ces  Faits,,  c'est  donc  qu'en  présence  iJe  sujets 
particulièrement  débilités,  porteurs  d'un  foyer  infecté  dirPicile  à 
nettoyer  et  persistant  longtemps,  il  convient  de  répéter  au  bout  de 
dix  jours  l'injection  préventive  et  cela  aussi  longlem[is  que  dure  le 
foyer  infeclieux. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  rôle  des  conditions  exté- 
rieures dans  rapparitiun  du  tôtanos.  cl  mettre  les  blessés  suspects  à 
l'abri  des  causes  prédisposantes  (refroidissement,  humidili^j  encarn- 
brement,  etc.)-  Les  mesures  hygiéniques,  les  soins  antiseptiques 
seront  aussi  les  moyens  les  plus  efticaces  pour  empêcher  Tapparîtion 
du  tétanos  puerpéral  ou  du  tétanos  des  nouveau-nés. 

Traitement  cura tii.  —  L  Traitement  local.  —  Sans  y  insis- 
ter, nous  devons  rappeler  ici  Timporlance  de  la  suppression  du  foyer 
infertieux  qui,  si  idîe  intervient  trop  lard  dans  le  tétanos  aigu,  peut 
abréger  ta  durée  du  tétanos  chronique  ou  empêcher  son  retour 
offensif.  Il  faut  donc  pratiquer  l'antisepsie  minutieuse  de  la  plaie* 
(s'il  s*agil  d'un  cas  de  tétanos  Lniuraalique),  la  débrider  s'il  y  a  lieu. 
ou  encore  la  cautériser  au  fer  rou;,'e.  Si  le  tétanos  succède  à  une 
plaie  des  extrémités,  l'amputation  peut  être  indiquée,  bien  que  les 
ex[ïéru?nres  dtî  Nocard  aient  montré  m)U  int^nicacilé  à  enrayer  révo- 
lution du  tétanos;  il  semble  que,  faile  le  plus  près  possible  iu  début 
<les  accidents,  cette  éradicalion  du  foyer  hâtive  et  complète  puisse, 
roiiime  Pont  prouvé  les  faits  île  Berger^  avoir  une  action  dans  les  cas 
de  tétanos  chronique,  sinon  dans  ceux  de  tétanos  aigu. 

£n  cas  de  tétanos  utérin,  on  a  conseillé  lecurettage  et  même  l*hvs- 


1.  n  e^t  boo  ilo  s'auiirert  avant  d'uLiliicr  le  scnini  (qui  doit  ^Iro  conservé  ?i 
l'abri  ilu  U  chaleur  et  de  la  lumière),  qu'il  est  resté  limpide;  un  léger  dépiM  au  fond 
du  flacon  n'indique  pas  une  altériiiiun. 

3.  Moitoi»,  Soc.  de  chir..  11  mai  18U8. 

3.  Reclits,  Soc.  de  ckir.,  IC  novembre  1898. 

i.  On  a  conseillé  dans  ce  but  Ict  liypoclttorilos  et  spécialement  l'hyporhloritc  dn 
calcium  (Lardy);  les  compresses  phéiiiquéus  ou  salicyléen  (Sîihli);  le  thymol  * 
1  pour  1000,  et  surtout  le  badiseonnrtKi-  de  la  plaie  avec  la  teinture  d'iode  ou  un« 
solution  de  trîclilorure  d'iode  â  I  ou  •*  pnur  100. 

5.  Beacck.  Aead.  de  mid,,  17  décembre  18^£. 
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téreciomie  vaginale,  qui  d'ailleurs  s*est  montrée  impuissante  à 
arrêter  les  accidents. 

II.  Traitement  hygiénique.  —  Quels  que  soient  les  moyens  thé- 

rapeiUiques  employés,  il  est  bon,  dés  l'nppariLion  des  accidents téla- 
niquL'S,  l^i^oler  le  malade  ilaiis  une  rliumiire  spéciale,  où  Ton  fera 
l'obscurité  et  le  silence,  garnie  de  tapis  pouramortir le  bruit  des  pas, 
la  lumière  et  le  bruit  pouvant  provoquer  des  crises  paroxystiques.  II 
l»eul  (Hre  bon  de  pratiquer  un  onvelop[icmenl  ouaté  du  sujet,  voire 
ra^me  l'immobilisation  du  sujet  dans  une  gouttière  de  Donnel  (Ver- 
ncuil).  Il  faudra  n'alimenter  le  malade  que  de  quatre  en  quatre 
lieures,  Itjujours  pour  éviter  les  redoublements  convulsifs;  parfois 
mieux  vaut  assurer,  dès  le  début,  l'écartement  des  mâchoires  à 
Taide  d'un  coin,  afin  d'éviter  plus  lard  un  cathtUérisme  tiiujoura 
pénible,  souvent  dangereux  (on  a  même  été  jusqu'à  pratiquer  la 
gaslrostomie). 

m.  TnAiTEMENT  MÉDICAMENTEUX.  —  Dcux  at^culs  surtout  uut  fait 
leurs  preuves  :  le  chloral  et  ro|iium  ;  sans  doute  ils  ne  semblent  pas, 
à  eux  seuls,  pouvoir  amener  la  guérison,  du  moins  ont-ils  une  action 
calinaalc  manifeste. 

Le  chloral^  préconisé  par  Lan^enbeck  et  Verneuil,  s'administre 
par  la  voie  bucrale  ou  la  voie  rectale;  la  voie  intra-veineuse,  parfois 
employée,  a  été  abandonnée.  On  le  donne  à  iloses  assez  fortes,  8  à 
{"2  grammes  par  vingt-quatre  heures  (on  a  pu  prescrire  jusqu'à 
â5  grammes  dans  la  même  journée).  Il  convient  de  l'administrera 
doses  fractionnées  el  lépétées  ile  fa^on  à  laisser  le  utalade  constam- 
ment sous  son  action  (une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  de  chloral  du 
Codex,  soin  gramme  de  chloral^  tontes  les  deux  heures). 

Au  chloral  on  peut  associer  Vofthim  sous  forme  de  morphinej  en 
injections  sous-cutanées,  et  ici  encore  on  ne  craint  pas  d'injecter 
i  à  3  cenlifeMammes  et  plus  par  jour. 

Récemment,  divers  auteurs  ont  rejeté  l'emploi  tle  cette  médica- 
tion chloralo-morphinée,  admettant  non  seulement  son  inutilité, 
mais  ses  dangers  ;  pour  eux,  le  chloral  stupéfie  les  cellules  nerveuses 
et  diminue  leur  résistance  vis-à-vis  de  la  toxine.  11  semble  pourtant 
que,  si  cette  inëdicatton  reste  inefficace  dans  le  tétanos  aigu,  elle  agit 
dans  le  tétanos  chronique  en  calmant  les  sympli^mes  douloureux  et 
en  s'opposanl  à  la  génûrali^alion  des  contractures  et  à  leur  répéti- 
tion; les  nombreux  faits  où  elle  a,  depuis  de  longues  années,  été 
employée,  le  prouvent  nettement,  en  même  temps  que  les  doses  par- 
fois énormes  employées  semblent  montrer  son  innocuité.  U  ne  parait 
donc  pas  qu'on  soit  en  druit  d'en  rejeter  l'usage,  même  lorsqu'on 
pratique  des  injections  intra-cûrébrales  d'antitoxiae.  Tout  au  plus 
peut-être  est-il  bon   de   n'employer  cette  médication  qu'à   doses 
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moyennes  en  se  bornant  à  chercher  la  sédation  des  phénomènes 
douloureux. 

A  cette  médication  on  peut  parfois  associer  utilement  le  bromure 
qui,  employé  isolément,  paraît  sans  action. 

Enfin,  il  parait  utile  d'employer  concurremment,  à  titre  purement 
adjuvant,  les  injections  sous-cutatiées  de  sérum  artificiel  à  la  dose  de 
200  à  500  grammes  et  plus  par  jour. 

Quant  aux  autres  agents  employés,  antipyrine,  atropine,  curare, 
Hérine,  strophantus,  applications  externes  diverses,  balnéothéra- 
pie,  etc.,  leur  efficacité  paraît  nulle  ou  douteuse*.  Les  inhalations  de 
chloroforme  proposées  contre  les  contractures  n'ont  jamais  amené 
qu'une  détente  passagère,  et  leurs  avantages  ne  paraissent  pas  com- 
penser leurs  dangers. 

On  a  aussi  préconisé,  se  basant  sur  l'expérience  de  Wassermann, 
l'injection  d'une  émulsion  de  substance  cérébrale  (Krokiewicz');  mais 
les  recherches  de  Marie,  de  Roux  et  Borrel  ont  montré  qu'en  réalité 
la  substance  nerveuse  n'est  douée  d'aucune  action  antitoxique  :  Une 
faut  donc,  malgré  les  cas  favorables  publiés,  accorder  aucune  con- 
fiance à  ce  procédé. 

Enfin,  une  méthode  complètement  différente  de  celles  que  nous 
venons  d'exposer  est  celle  des  injections  sous-cutanées  diacide  phé- 
nique,  préconisée  par  Baccclli.  Elle  consiste  à  faire,  de  préférence 
dans  le  membre  blessé,  des  injections  sous-cutanées  d'acide  phé- 
nique  en  solution  4*2  ou  3  pour  100,  répétées  plusieurs  folsparjour; 
chaque  injection  contient  3  à  4  centigrammes  d'acide  phénique;  la 
dose  journalière  est  d'environ  30  centigrammes  au  début,  puis  on 
l'augmente  progressivement,  en  surveillant  les  signes  d'intoxication; 
dans  un  cas,  on  injecta,  en  vingt-sept  jours,  978  centigrammes  d'acide 
phénique  :  la  guérison  fut  rapidement  obtenue  (Ziengo).  Les  résul- 
tats seraient  remarquables,  puisque,  sur  trente-deux  cas,  cet  auteur 
ne  signale  qu'une  mort  ^.  Bien  que  divers  cas  favorables  aient  été 
depuis  publiés,  soit  en  Italie,  soit  môme  en  France,  ils  ont  encore 
besoin  d'être  confirmés  par  de  nouveaux  faits.  L'expérimentation  a 
d'ailleurs  complètement  échoué  entre  les  mains  de  MM.  Gourmont 
et  Doyon,  l'acide  phénique  ayant  paru  même  activer  la  marche 
du  tétanos  chez  le  cobaye  *. 

1.  Voir  leur  lînuniération  complète  iq  Traité  de  Ikérap.  appliquée  de  Robin, 
fasc.  V,  art.  de  Boinet. 

'2.  Krokiewicz,  Uïefirr.  klin,  Woch.,  â5  avril  181)8,  et  Preste  médicale,  24  sep- 
tembre 1898. 

3.  ZiE.NGo.  Gateita  degli  Osped.  et  delU  Cliniche,  9  octobre  1898;  Preste  mèd.y 
16  novembre  1898.  —  Ascoli,  B,  délia  R.  A.  3f.  di  Roma,  1897-98,  fasc.  IV  (Irente- 
troiii  cas  de  ^érison). 

■1.  CoURMOXT  et  DOYON.  Société  de  hiologiey  13  mai  1899. 
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IV.  Traitemext  sÉROTiifcRAPiriï  e.  —  A.  Injections  sous-cutanées, 
—  ?Jou.s  avorïs  vu  plus  haut  les  difficullt^s  d'application  de  la  séro- 
thérapie au  Iraitemenl  du  tétanos  iléclaré.  Si  le  pouvoir  pr^voiilif  du 
sérum  est  considérable,  son  action  curalive  est  nulle,  qu'il  s'agisse 
de  ranliloxine  de  Tizzoni,  du  sérum  de  Vaillard  et  Roux,  ou  de  la 
nouvelle  antitoxine  de  Behring  el  KnoiT  ^  Les  récentes  expériences 
de  Norard  sont  à  ce  point  de  vun  pleinement  démonstratives. 

Pourtant,  depuis  remploi  du  sérum  anlîloxique  en  injections 
sous-cutanées,  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  ont  été  publiés, 
surtout  àrétranfc'er.  M.  Hoinel,  en  IS97',  en  réunissait  quarante-deux 
cas  dans  une  période  de  deux  ansj  Delvincourt\  plus  récemment, 
dans  une  autre  statistique,  relevait  soixante-seize  cas  traités,  avec 
quarante  et  une  guérisons.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  sont  des  léla- 
Dos  chroniques,  à  incubation  plutôt  longue,  à  marche  subaiguë.  En 
France,  les  premiers  cas  de  guérison  publiés  par  MM.  Roux  et  Vaillard 
(Schwartz,  Barth)  étaient  manifestement  des  cas  de  lélanos  chro- 
nique; il  paraît  en  être  de  nithne  de  la  plupart  des  cas  publiés 
depuis*.  Il  semble  donc  qu'il  l'aille  :ibandonner  l'optimisme  de  ceux 
qui,  à  Tétranger,  admettent  Tinflucnce  curative  du  sérum.  Pourtant, 
il  parait  abréger  la  durée  du  tétanos  chronique;  si,  en  effet,  la 
marche  du  lélanos  est  lente,  l'inloxicaiioii  progressive  des  éléments 
nerveux  laisse  au  sérum  le  temps  d'agir,  de  neutraliser  les  nouvelles 
quantités  de  toxine  sécrétées  au  niveau  du  foyer  tétanique  et  de  pré- 
venir le  retour  parfois  observé  du  tétanos. 

Il  convient  donc,  les  accidents  de  la  sérothérapie  antitétanique 
étant  rares  et  peu  graves  (éruptions,  arlhropalhics),  de  continuer 
ri'mploi  du  siTiim  antitétanique  en  injections  sous-cntanéus,  sans 
craindre  d'en  injecter  de  fortes  doses  (40  à  00  et  lUO  centimètres 
cubes  répétés  pendant  plusieurs  jours).  Mais  le  traitement  sérothé- 
rapique  peut  actuellement  ne  plus  se  borner  là:  il  est  un  moyen  d'at- 


1.  Elle  serait,  pour  ces  auteurs,  suseepUble  de  guérir  mâme  le  tôlanos  déclaré. 
Mail  NocARD  {Acoii.  de  méd.,  30  juillet  ]8<J7)  a  prouvé  qu'elle  n*ëtait  pas  plus  active 
que  le  sérum  de  l'Institul  Pusteur. 

î.  boiNKT,  So€.  de  biui,  lu  novembre  1897. 

3.  [)ELV1RC0I]RT,  Thèse  de  Paris»  1898. 

1.  Puurtnnt,  riîecniment,  quelques  cas  de  guérison  ont  été  publié5  où  les  symp- 
tômes fureui  assez  graves.  Tels  sont  les  cas  de  Wfe:iiLm  (Acaii.  de  mèd.t  13  juil- 
let 1807),  de  BousoLET  (Soc.  de  chir.,  23  novembre  1698).  de  U.  »e  Rotuschild 
il*rog.  méd.,  3  décembre  18t)8).  Ce  dernier  cas  surtout  paraÎKsait  grave  <coDtractures 
généralisées  et  paroxystiques;  fréquence  du  pouls;  élévation  de  la  lempéralur*?; 
crises  aspbjxiques,  etc.).  bcpuis  que  cet  article  a  été  écrit  (mai  181KI),  de  nouveaux 
cas  de  tétanos  guéris  à  la  suite  de  l'injection  sous-cutanée  de  sérum  ont  été  publiés, 
notamment  par  Andnj  Petit.  Mcnélrit;r  ot  Oppriiiicim.  On  trouvera  la  relation  de  ces 
faits  d.ins  le  travail  de  OHPE^HEiu  et  I.is-fEn  \Arciuvf»  gétieralei  de  médecitte, 
avril  tOOO),  qui  rassemble  bon  nombre  des  eas  publiés  cl  conclut  nettement  &  son 
cfllcacité,  en  condamnanl  l'inicction  iDtra-cérébralc. 
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teindre  plus  directement  la  toxine  tétanique,  qu'il  nous  faut  maînie* 
nant  étudier  et  sur  lequel  avaient  été  basées  de  grandes  espérances 
qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  pleinement  réalisées. 

B.  Injectionfi  intra-cérébrales.  —  La  pratiquedes  Injections Intra- 
cérébrales  est  née  des  recherches  de  MM.  Roux  et  Borrel,  qui,  dans 
leurs  expériences  précises  et  convaincantes^  ont  montré  qu'on  peut 
ainsiintervenirenicacemenlchez  l'animal,  alors  mt^me  qu'il  présente 
déjà  des  contractures.  Sur  vin^t  cobayes  inoculés  avec  une  dose  mor- 
telle de  toxine,  tous  tétaniques  vingt-quatre  heures  après,  huit  témoins 
traités  ou  non  par  Tinjection  sous-cutanée  de  sérum  meurent  de  la 
septième  à  la  soixante-dix-septième  heure;  douie  cobayes  traités  par 
l'injection  inlra-cérébrale,  vini^t-quatre,  vingl-liuil,  trente-deux  heures 
après  l'apparilion  des  symptômes  tétaniques,  ont  leur  tétanos  arrêté; 
ils  guérissent,  mais  les  contractures  persistent  assez  longtemps.  «L'an- 
titoxine portée  dans  le  cerveau,  concluent  MM.  Rouxet  Borrel,  protège 
la  moelle  supérieure  alorsquela  moelle  inférieure  est  déjà  atteinte  par 
le  poison,  mais  elle  ne  défait  pas  les  lésions  accomplies;  les  conlraL> 
lures  établies  au  moment  de  rintervenlion  persistent  longtemps. 
L'injection  itïtra-cérébrale  ne  sauve  pas  tous  les  animaux  tétaniques; 
81  Tempoisonnement  des  parties  supérieures  de  la  moelle  est  fait,  la 
mort  ne  sera  pas  évitée.  Jl  y  a  un  temps  après  lequel  ranllloxine  ne 
peut  rien,  quelle  que  soit  la  façon  dont  elle  est  employée.  L'injection 
întra-cranienne  augmente  la  période  d'intervention  efficace.  » 

Ces  faits  expérimentaux,  aujourd'hui  bien  établis,  commandaient 
l'application  à  l'iiomme;  MM.  Koux  et  Borrel  se  gardaient  pourtant  de 
conclure  d'un  seul  animal  à  Thomme,  et  faisaient  remarquer  qu'un 
animal  dont  le  tétanos  serait  bulbaire  dès  le  début  ne  guérirait  peut-être 
pas  mieux  parle  sérum  injecté  dans  le  cerveau  que  parle  sérum  injecté 
sous  la  peau'.  Le  premier  cas  de  tétanos  humain  où  Ton  iDter\'iDt 
fut  celui  de  Chauffard  et  Quénu*;  il  fut  suivi  de  guérison;  depuis,  un 
certain  nombre  de  faits  ont  été  publiés  avec  des  résultats  variables. 
Nous  avons  donc  maintenant  à  exposer  le  manuel  opératoire  et  les 
résultats  thérapeutiques  de  cette  nouvelle  méthode. 

I*  Manuel  ojn^ratoire.  —  Il  est  fort  simple.  Après  anesthésie 
générale  ou  locale»  la  région  fronto-pariétale  est  rasée  et  nettoyée, 
puis  on  fait  une  petite  incision  du  cuir  chevelu,  courbe  â  convexité 
antéro-inférieure,  longue  de  1  à  4  centimètres,  allant  d'emblée  jus- 
qu'à l'os;  son  centre  est  situé  sur  le  trajet  d'une  verticale  passant 


t.  L'inorulation  inlra-rachidicnnr,  tant  entre  lc5  mains  de  M.  Roux  qii'«ritrec«Ue» 
de  M.  Sicard,  n'a  donné  que  des  résultats  nuls  nu  peu  probants.  t,Ue  e&i  de  plui 
souYcnt  rcmlue  difficile  par  la  contracture  invinrible  des  muscles  du  do»  et  dei 
lombes. 

î.  CeAcrFARO  et  QfÉîïi;,  Pretac  méd.,  18  juin  1898. 
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par  le  l>ord  antérieur  de  l'apophyse  orbilaire  externe,  à  8  cenli- 
niùtres  de  celle-ci;  cette  incision  permet  d'arriver  dans  une  zone 
noiitre  facilement  accessible,  représentée  par  la  partie  antérieure  d|i 
lobe  frontal.  Le  lambeau  relevé  en  arrière  el  en  haut,  on  perfore  la 
boite  €ranienne  à  l'aide  du  perforateur  spécial  de  Roux  et  Llorrel, 
muni  d'un  arrêt  pour  limiter  la  pénétration,  ou  plus  simplement 
d'une  fraise  à  petit  diamètre,  ou  encore  d'un  petit  foret  à  main.  Le 
trou  doit  t^tre  pratiqué  bien  perpendiculairement  à  l'os.  On  charge 
alors  une  seringue  de  Roux  de  10  centimètres  cubes  d'un  sérum  anti- 
tétanique concentré  (sérum  sec  dissous  extemporauémenl  dans 
du  sérum  ordinaire  ou  dans  de  l'eau  distillée,  soit  par  exemple 
7  centimètres  cubes  de  sérum  dans  7  centimètres  cubes  d'eau 
distillée;  le  sérum  sec  étant  un  sérum  double,  c'est  un  sérum 
concentré  à  moitié  qu'on  injecte  ainsi).  La  seringue  chargée,  munie 
de  son  caoutchouc  et  de  son  uiguille,  on  introduit  cctie-ci  dans  le 
perluis  osseux,  on  l'enfonce  de  2  à  3  centimètres  dans  la  substance 
cérébrale,  on  la  fixe  au  dehors  au  moyen  d'une  pince  confiée  à  un 
aide  pour  éviter  les  oscillations;  l'injection  est  alors  poussée  lente- 
ment, goutte  à  goutte,  à  Taidc  d'un  piston  à  vis;  elle  doit  durer  de 
cinq  à  dix  minutes;  on  introduit  ainsi  3  centimètres  cubes  et  demi  à 
5  centimètres  cubes  dans  chaque  hémisphère,  l'aiguille  est  retirée 
lentement,  la  plaie  suturée  au  crin  de  Florence,  obturée  avec  de 
l'ouate  aseptique  et  du  collodion*. 

L'opération  dure  on  tout  à  peine  une  demi-heure.  Sa  technique 
est  d'ailleurs  appelée  à  se  simplifier  encore. 

2"  Résultats  opératoires,  — Les  expériences  de  MM.  Roux  et  Borrel 
avaient  montré  rinnocuilê  de  l'injection.  Les  faits  observés  chez 
l'homme  l'ont,  dans  leur  eiisemiile,  conllniiée;  les  suites  opératoires 
sont  simples  et  les  divers  phénomènes  parfois  notés  (ralentissement 
du  pouls  au  moment  de  l'injection,  céphalée,  léger  délire,  excitation 
cérébrale,  tachycardie,  accélération  respiratoire,  etc.)  n'ont  jamais 
été  persistants.  Les  autopsies,  ou  ont  été  négatives,  ou  n'ont  révélé 
que  des  lésions  faciles  à  prévoir  (petits  épanchements  sanguins 
sous-pie-mériens  ou  intra-cérébraux,  piqueté  Iiémorragique,  petit 
foyer  de  ramollissement  cortical  [Dacaloglu],  œdème  pie-mérien,  etc.), 
mais  qui  ne  paraissent  pas,  étant  donnée  la  zone  où  se  pratique  Tin- 
jeclion.  suffisantes  à  expliquer  la  mort  *. 


1.  Voir,  pour  tes  détails,  DELvrNCOnRT,  Tti^se  *\e  Paris,  1808,  et  P.  Lerebol'LLET, 
Revue  gL'nérale,  in  Gai.  hehihtn.,  12  f^^vrier  189il. 

t.  ?ions  (J«vons  signulcrpnurtnitt  rertainit  cas  où  TinjecUon  s'est  mnnlrée  parUcu^ 
lièrement  nocive,  tel  le  vas  connu  ilc  Oibb  (Britiih  mtdical  Journal,  \"  jtiilIeL  1898) 
où  un  enTunl  atteint  d'un  tétanos  moyen  guiîril  de  son  tétano»,  mais  mouru:  'jiK-lques 
semaines  plus  tard  du  fait  d'un  abcès  CL^rébrnl  eonséculif  à  l'injeclion.  Un  tel  Tait  no 
peut  qu'âlre  exceptionnel. 
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3'  Résultats  thérapeutiques.  —  Si  rinjection  intra-cérébr 
facile  et  inoiïensive  en  tant  qu'intervention,  on  peut  nier  qu 
bon  de  soumettre  un  tétanique  au  traumatisme  opératoire,  s; 
soit-il,  alors  que  la  règle  est  de  le  soustraire  à  toute  excitalioi 
Heure.  Aussi  faut-il,  avant  de  se  décider  à  intervenir  par  Tin^ 
intra-cérébrale,  être  assuré  de  son  efficacité.  Or  la  preuve  de  ( 
1  n'est  pas  encore  définitivement  faite.  En  effet,  expérimental 

j  rinjection  intra-cérébrale  a  des  chances  de  rester  infructueuse 

j  centres  bulbaires  sont  déjà  touches;  or,  dans  le  tétanos  hum 

"  i  trismus  initial  indique  que  le  noyau  moteur  du  trijumeau  est  f 

dès  le  début,  les  autres  centres  bulbaires  sont  rapidement  env; 
tétanos  humain  doit  donc  donner  moins  facilement  que  le 
expérimental  prise  à  la  nouvelle  méthode,  surtout  si  Tinter 
<  n'est  pas  très  précoce  ;  il  est  de  plus  toute  une  catégorie  de 

humain  à  marche  suraiguë  (tétanos  interne,  viscéral,  utérii 
[  :  qui  ont  été  groupés  sous  le  nom  de  tétanos  splanchnique) 

espoir  d'agir  est  illusoire  * . 

Parmi  les  cas  publiés,  nombre  d'entre  eux  paraissaient 

4  '  l'insuccès,  et  Ton  ne  peut  tirer  de  conclusions  formelles  <l*i 

tislique  les  rassemblant.   En  effet,    sur  vingt-six   cas   pub 

1*' janvier  1899,  il  y  avait  dix-huit  morts  et  huit  guérisons 

■  parmi  les  morts,  il  y  avait  des  cas  de  tétanos  splanchnique 

^  Champîonnière,  Richelol,  Bacaloglu),  à  allures  trop   rapid 

pouvoir  être  favorablement  influencés;  des  cas  où  l'interven 

manifestement  trop  tardive  (Bousquet,  Heckel  et  Reynès);  d'à 

la  notion  d'une  infection  septicémique  associée  se  joignait  à  1 

.  tardive  de  l'injection  pour  expliquer  la  mort  (Hue,  Delmas 

:  d'autres  cas,  malgré  la  bénignité  apparente  du  début,  la  i 

survenue  (Robert,  Folet),  mais  l'intervention  pouvait  être  coi 

déjà  un  peu  tardive  (trente-six  heures  et  plus  après  le  début  d 

î    »  dents). 

'    j  Parmi  les  faits  de  guérison,  dans  un  certain  nombre,  Tii 

;  :  î 

il  1.  Les  bettes  expériences  poursuivies  à  l'Institut  Pasteur  par  H.  Binot  oi 

'  ,  ]  que,  Iorsqu*on  donne  ù  l'animal  le  tétanos  par  un  viscère,  on  n'observe  pas  1 

'  I  symptômes  que  dans  le  tétanos  externe,  et  ce  tétanos,  beaucoup  plus  grav 

i     '  à  l'injection  iotra-cérébrale  (Binot,  Etude  expérimentale  tur  le   tétanoa. 

:  ;  (  Paris,  18i)9). 

[  ■^  '  2.  Cas  de  QuÉNo  et  Chauffard,  Gabnier,  Robert,  Delmas,  Ombredanke 

j  ;  I  et  Reynès,  in  Presse  rriéd^t  p<u$im,  1898.  —  Bacalogld.  Gai.  des  hôpU. 

\  '  1898.  —  Du  ilAMEL,  Mèd.  mod.y  18  août  1898.—  MoKGOOnet  Rothamel,  Soi 

,  '  \  etphysiot.  de  Bardeaux,  31  octobre  1898,   et  Gai.  hebdom.f  1898. —  Hde, 

1  ■  ¥  Ldcas-Chahpiomniêre,  Uartman.n,  Cbaput,  Reclus,  Ricbelot,  RotnrrER,  B 

s  •  I  Beuhmieb,  Veslain,  Villon,  Folet,  Forgce,  5oc.  dechtr.j  16,  33  et  30  novem 

\  '■'{  7  et  iO  décembre  1898.  De  nombreux  cas  ont  d'ailleurs  été  publiés  avec  des 
variables  depuis  cette  statistique  (mai  1899). 
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ne  fut  faite  que  tardivemenl,  quatre,  rinq  jours  après  le  Jébul  des 
contractures  (Chaiifl'ani  el  Quénu,  ilarnier,  Ombredanne.  Forgue  el 
Roger);  mais  ces  cas  n'en  sont  pas  moins  assez  démonstralifs,  vu  la 
gravité  (les  symptômes  au  moment  où  l'on  esl  intervenu  et  vu  l'arrêt 
(le  rextonsion  des  contractures  afirès  l'intervention;  ajoutons  que  la 
guérison  y  est  survenue  sans  aucune  trace  de  lésion  cérébrale  consé- 
cutive. 

Dans  d'autres  faits  (Villon),  l'injection  put  être  faite  de  manière 
très  précoce,  six,  huit  heures  après  le  début  du  trismus,  vingt-huit, 
trente-deux  heures  a[*rès  le  début  initial;  ici  encore,  l'immobilisation 
des  contractures  fut  observée  et  la  jpjérison  fut  obtenue  d'une  façon 
relativement  rapide  (vingt-cinq  jours);  il  n'y  eut  pas  de  troubles  cé- 
rébraux consécutifs;  bien  que  ces  cas  fussent  peul-^tre  des  cas  de 
tétanos  chronique,  vu  la  lenteur  de  rincubation  (et  enrore  l'inten- 
sité des  jtremières  contractures  semhlait-elle  indiquer  une  tendance 
rapide  à  l'extension),  ils  sont  tr^s  encourageants., 

Ces  résultats  [louvaienl  paraître  assez  probants.  Depuis,  d'autres 
ont  été  publiés  qui  semblent  moins  favorables,  el  la  récente  et  assez 
complète  statistique  de  M.  Stener  '  donnait,  pour  soixante-cinq  cas 
de  tétanos  traités  par  les  injections  intra-cérébrales  ou  snbdurales, 
quaranle-quatre  cas  de  mort,  vingt  et  un  de  guérison,  soil  67,7  pour 
iOO  de  mortalité,  alors  qu'elle  n'en  relevait  (lue  43  pour  UX)  pour  les 
cas  traités  par  les  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses. 

Peu  à  peu  donc  Tinjection  inlra-cérébrale,  bien  qu'on  en  publie 
encore  de  temps  à  autre  d'encourageants  résultats,  semble  avoir 
perdu  de  sa  faveur  première.  Aussi  ne  peut-on  actuellement  conclure 
qu'en  présence  d'un  cas  de  tétanos  déchiré,  il  soit  toujours  indiqué 
d'inlervciiir  dès  le  début,  c'esI-.Vdiredès  l'apparition  du  trismus,  par 
une  injection  inlra-cérébrale  d'antitoxine;  néanmoins,  dans  cer- 
taines occasions  favorables,  celle-ci  (pourra  être  pratiquée  el  il  sera 
permis  d'en  attendre  des  résultats  heureux  si  le  chiffre  du  pouls 
el  de  la  lempéralure  reste  modéré,  si  la  respiration  n'est  pas  trop 
rapide,  s'il  y  a  seulement  contracture  des  muscles  de  la  inftchoire  et 
de  la  nuque,  avec  peu  ou  pas  de  difficulté  de  ladé^'lutition.  Mais  alors 
on  pourra  toujours  objecter  que  le  tétanos  aurait  guéri  sans  cette 
intervention.  On  ne  saurait  en  lout  cas  généraliser  son  emploi  à  tous 
les  faits'  ni  préciser  actuellement  ses  indications. 


1.  F.  Stener,  Ctntralbl.  f.  d.  Crem  gehiete  der  }fediùnund  Chirurgie,  août,  sep- 
tembre, octobre  1900.  Revue  Irrs  coriiplr(e  sur  les  divers  mujreus  lliérnpeutiqiies 
employi'B. 

t.  Uu  cas  que  oous  avons  eu  t'occaftion  de  suivre  en  aodl  dernier,  auprès  de 
notre  raaitre,  M.  Gilbert,  nous  a  donné  l'exemple  d'un  tétanos  Iraumatique  des  plus 
graves,  avec  haute  lempérature  (-10  dcgrë»)  et  forlo  accélération  du  puuK  (100  et 
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Qu'on  fasse  l'injection  inlra-cérébrale  ou  non,  il  est  néc€ 
d'injecter  simultanément  du  sérum  antitétanique  sous  la  peai 
jection  sous-cutanée  ayant  pour  but  d'atteindre  la  toxine,  qui  se 
encore  au  niveau  du  foyer  infectant  (-40  centimètres  cubes  1 
mier  jour,  10  à  20  centimètres  cubes  les  jours  suivants,  et,  ds 
tétanos  graves,  80  à  100  centimètres  cubes  quotidiennement). 

De  plus,  et  bien  que  son  emploi  soit  actuellement  reje 
quelques  médecins,  la  médication  chloralo-morphînée  doit  êti 
ployée  concurremment,  si  surtout  l'hygiène  ne  suffit  pas  à  < 
les  douleurs  du  tétanique,  s'il  délire,  etc.,  cette  médicatioE 
alors  pour  but  moins  de  faire  cesser  les  contractures  que  de  ( 
les  phénomènes  douloureux. 

Ëniln,  il  ne  faut  pas  négliger  le  soin  du  foyer  infectant;  V 
tation,  toutefois,  pourra  maintenant  être  évitée  dans  bien  d 
grâce  surtout  à  l'emploi  des  injections  sous-cutanées,  mettai 
ganisme  hors  des  atteintes  de  la  toxine  ultérieurement  sécré 
le  foyer. 

Pierre  Lerebolllet. 
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CHARBON 


Le  charbon  est  une  maladie  infectieuse,  causée  par  un 
microbien  spéciflque,  la  bactéridie  de  Davaine.  C'est  une  r 
commune  à  l'homme  et  à  la  plupart  des  animaux  domestiquer 

L'infection  peut  se  produire  chez  Thommc  par  ingestion  c 
stances  animales  contaminées  (viande,  lait);  il  en  résulte  un  c. 
interne,  analogue  au  charbon  des  animaux,  et  dont  le  point  de 
est  une  plaie  du  tube  digestif.  Dans  une  autre  forme,  le  virus  i 
par  le  poumon,  avec  des  poussières  renfermant  des  spores 
riennes  (épidémie  des  trieurs  de  laine  de  Bradford). 

Mais  ces  formes  cliniques  de  l'infection  charbonneuse  sont 
exceptionnelles;  le  charbon  externe  se  rencontre  beaucoup  ph 
vent.  C'est  qu'en  effet  l'homme  est  surtout  exposé  à  contra* 

plus),  ayant  guéri  sans  injection  intra-cérébrale;  la  thérapeutique  mise  ei 
était  complexe  (chloral  et  morphine  à  liantes  doses,  80  ù  100  centimètres  c 
sérum  antitétanique  journalier,  acide  phénique,  etc.)  et  il  est  dilftcilo  de  dél 
i*agent  thérapeutique  qui  fut  efficace. 


CHARBON 
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maladie   en  manipulant  des  produits    org;aniques    tirés    de  bâtes 
malades  :  elle  constitue  le  danger  de  certaines  professions. 

Le  charbon  externe  se  présente  sous  Taspect  de  la  «  pustule  ma- 
ligne ».  C'est  la  forme  habituelle  et  particulière  à  Thomme  de  l'alTec- 
tion;  exceptionnellement,  on  peut  observer,  comme  chez  l'aiiimal, 
iVedème  malin.  Assez  longtemps  locale,  la  lésion  est  susceptible  de 
se  généraliser.  C'est  celte  généralisation  que  le  traitement  doit  em- 
pficlier,  en  s'efTorçant  de  détruire  avec  le  pïus  de  promptitude  le 
foyer  infectieux  initial. 

Lorsqu'on  n'a  pu  arriver  à  rarrêler,  la  thérapeutique,  en 
Talfsence  d'une  médication  spécifique,  se  trouve  alors  bien  souvent 
impuissante. 

Traitement  prophylactique.  —  H  faut  d'ailleurs  recon- 
naître que  If^s  cas  ili^  ciharlmn  liuiuaiii  s'observent  aujourd'hui  avec 
beaucoup  moins  de  fré([ucn('c.  Les  raisons  de  cette  diminution  sont 
multiples.  La  plus  importante  est  que  la  vaccination  préventive  des 
troupeaux,  pratiquée  de  fa^*on  courante  et  sur  une  grande  échelle,  a 
faif  beaucoup  baisser  la  mortalité  animale,  et  secondairement  l'in- 
feclioii  humaine. 

Les  médecins  qui  exercent  en  Beauce  sont  unanimes  à  déclarer 
qu'ils  ne  voient  plus  aussi  fréquemment  des  cas  de  pustule  maligne. 
Cette  province  fut  pourtant  jadis  la  terre  classique  du  charbon  : 
chaque  année,  des  troupeaux  entiers  mouraient  dans  ces  <  champs 
maudits  )),  et  ce  sont  eux  qui  furent  choisis  par  Pasteur  pour  les 
expéncnces  qui  devaient  aboutir  â  la  juiseen  pratique  du  la  vaccina- 
tion animale  ^ 

Grâce  à  elle,  la  perte  totale  des  moutons,  vaccinés  de  18H2  à  I89i 
au  n«.unbre  de  près  de  deux  aiJtliiUis,  lie  fut  que  de  0,1)1  pour  lOO,  au 
lieu  des  \0  pour  100  de  uiorlalité  annuelle  que  subissaient  les  berge- 
ries. Pour  les  bœufs,  la  mortalité  tomba  de  5  pour  100  à  0,3i  après 
l'emploi  du  vaccin,  qui  fut  inoculé  à  plus  de  deux  cent  mille  bétes 
(Chamberland), 

1.  Ln  vaccinatiun  aniidiarbuiiiietise  consiste  ù  inoculer  aux  animaux  un  virus 
trvs  fiiiblti,  ijui  ne  lus  reml  |ius  (iialailus,  |iui»  ua  vjrus  fort,  contre  lequel  les  protège 
la  preniiùre  iaoculalion  et  qui  leur  dunne  l'iinniuDilé.  Ces  deux  opérations  50|>ratiquent 
â  douze  ou  t|uti)z<?  jour»  (]'mtcrv:ilte. 

MM.  PaHlcur,  Koux  cl  Chambi^rlaml  nnt  ohtenu  l'atlénuation  de  la  bactëridic 
oKart)imni_>u^c.  en  la  4-ii|iivnnt  à  iS*,.'),  tcmjir^ralurr!  :'i  lai]uclle  ne  «c  TornuMil  plus  les 
spams,  auxquelles  la  bat^ti^ritlii;  duil  sa  r^&tstanca  cl  u  grande  vitaliu^.  I/oxygèoe 
de  l'air  peut  alors  agir  sur  elle,  au  point  do  lui  faire  pordre  toulo  virulence.  La  bac- 
térjdie  conserve  ses  nouvelles  propriété»,  lorsqu'on  la  cullivc  ensuite  dans  los  con- 
ditions ordinaires.  On  otitient  ain^i  des  races  do  virulences  diverses,  fortes  ou 
faibles,  et  fixes,  qui  pf^uvetil  servir  tic  vaccini. 

Il  cxii^te  de  nombreux  prorc<lé<i  iraUénu^ition  de  la  bacléridie,  qui  donnent  de 
semblables  résuitaU  :  aeiion  des  aiitificptiqucs  (Tloux),  action  de  l'oxygène  sous 
pression  (Cliauveau),  etc. 
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On  voit,  par  la  statistique,  reffîcacité  de  cette  thérape 
préventive.  A  mesure  que  cette  pratique  se  généralisera  d&va 
le  charbon  animal  deviendra  moins  fréquent,  arrivera  à  dispa 
et  avec  lui  le  charbon  humain. 

En  attendant,  il  faut  prendre  contre  les  bêtes  mortes  du  cl 
des  mesures  prophylactiques  dont  la  valeur  réelle  est  aujou 
reconnue. 

La  viande  des  animaux  reconnus  malades,  pouvant  être  i 
ne  doit  pas  être  livrée  à  la  consommation. 

Mais,  tandis  que  dans  les  villes  le  service  d'inspection  de  b< 
rie  est  rigoureusement  pratiqué,  il  manque  complètement  da 
campagnes,  où  la  vente  clandestine  des  viandes  avariées  es 
sible. 

Les  corps  charbonneux  devront,  autant  que  possible,  être  d 
par  le  feu  ou  les  acides  forts.  11  faut  au  moins,  à  défaut,  les  er 
très  profondément,  de  façon  que  les  vers  de  terre  ne  ramènen 
à  la  surface  les  spores  bactériennes,  dont  la  vitalité  endormi 
longe  presque  indéflnimentla  virulence  des  cadavres. 

La  désinfection  des  locaux  devra  être  soigneusement  faite,  d 
les  procédés  ordinaires. 

Celle  des  matières  premières,  tirées  de  Torganisme  anîmî 
moins  facile.  Elle  est  cependantindispensable,  quand  leur  prove 
est  suspecte  et  lorsque  des  cas  de  pustule  maligne  ont  appari 
un  atelier.  Ce  sont  surtout  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuii 
neurs,  mégissiers,  pelletiers,  gantiers),  ceux  qui  utilisent  les 
la  laine,  la  corne,  etc.,  qui  sontvictimes  de  l'infection  charboni 
Les  cuirs  sont  malheureusement  abîmés  par  les  antiseptique: 
que  Tacîde  phénique,  le  sublimé;  et  la  chaleur  humide,  qui  coi 
parfaitement  à  la  désinfection  des  crins  et  des  laines,  les  gélat 
Une  meilleure  aération  des  ateliers  où  Ton  manie  le  crin, 
blissement  de  couches  d'aération,  qui  rejettent  au  dehors  les  ] 
sîères  du  triage  des  laines,  ont  suffi  pour  restreindre  rapidemei 
cas  de  charbon  pulmonaire,  tels  que  l'on  en  observa  dans  l'épîc 
célèbre  de  Dradford  (woolsortefs  disease,  1886). 

Telles  sont  les  mesures  hygiéniques  qui,  avec  la  pratique  i 
vaccination  animale,  ont  diminué  notablement  la  fréquence  de  l'i 
tion  charbonneuse;  on  peut  môme  espérer  qu'elles  arriveroni 
faire  disparaître. 

Traitement  curatif .  —  A.  Traitement  du  charbox  exte 
—  Le  cliarbon  se  présente  chez  l'homme,  dans  sa  localisation  i 
née,  sous  deux  aspects  dissemblables,  l'un  fréquent,  l'autre  i 
IdL  pustule  maligne  et  Vœdéine  malin.  Dans  cette  seconde  formi 
l'infection  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  chez  Tani 
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les  réaclions  de  défense  locale  sont  faibles,  le  virus  se  i^énéralise 
raiiiiJement,  et  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  le  Irailement, 
identi(|i]c  d'ailleurs  à  celui  de  la  pustule  maligne,  est  plus  difficile  à 
appliquer. 

Le  prineipt^  fondamental  sur  lequel  repose  la  Lhérapeulique  du 
charbon  est  la  destruction  de  la  [Mjslnle,  lésion  locale.  On  empôclie 
ainsi  la  généralisation  liactéridienne  el  renvahissemcnt  des  voies 
circulatoires  par  le  parasite. 

Ou  aura  rapidement  recours  à  la  cautMsation,  soil  par  le  feu, 
soit  par  les  caustiques  chimitfues.  Ces  moyens  se  niontreruiit  le  plus 
souvent  efficaces;  car  Thomme  est  un  terrain  assez  résistant  à. 
rinfectiun  charbonneuse;  chez  lui,  la  lésion  reste  parfois  locale  el 
peut  même  guérir  spontanément.  Ces  notions  expliquent  (|ue  des 
rcukèdes  anodins,  tels  que  les  applications  de  feuilles  de  tabac,  de 
chêne,  de  noyer^  aient  passé  pour  avoir  déterminé  des  guérisons. 

On  aura  rarenieiU  Toccasion  de  soigner  tout  au  di'bul  la  pustule 
malienne.  Lorsque  deux,  trois  jours  après  une  excoriation  légère  se 
proiïnit  une  petite  tache  prurigineuse,  semblablt:*  à  celle  que  cause 
une  piqûre  de  puce,  ou  bien  une  vésicule,  le  médecin  ne  saurait 
songer  immédiatement  qu'il  assislu  au  comniencemeul  d'une  j,Tave 
infection,  A  ce  moment,  une  simple  pointe  de  feu,  plus  ou  moins 
prufoniie,  sufllrait  à  en  arrêter  révohiltoii. 

Lorsque  la  pustule  aura  l'ait  place  à  une  escarre,  entourée  elle- 
même  de  vésicules  semblables  à  des  perles,  et  que  les  tissus  com- 
mencent à  s'infiltrer  d'un  œdème  dur  el  rouge,  le  diagnostic  est 
devenu  facile  *'[  doit  être  suivi  d'une  prompte  intervention. 

Ablation  chirurgicale.  —  Le  traitement  consiste  en  la  destruc- 
tion de  la  pustule.  Au  siècle  dernier,  les  chirurgiens  en  tentaient 
Vabiaiion  ou  se  contentaient  de  Viuciaîon  de  l'anthrax  malin.  Cette 
lliérapenlique,  encore  qu'elle  ait  donné  quelques  succès,  a  été 
complètement  abandonnée.  En  effet,  elle  expose  à  l'ouverture  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  région  et  à  la  généralisation  du  processus 
infectieux. 

A  l'étranger,  on  faisait  même  en  plus  VeJ^iirpaiiott  simultanée 
des  ganglions  lymphatiques  de  la  réjzion  malade. 

Cautérisation.  —  Actuellcuïcnl,  les  médecins  ne  pratiquent  plus 
que  la  cautérisation,  soit  par  le  feu,  soit  par  les  caustiques  chi- 
f niques. 

Le  fer  rouge  fut  en  honneur  dès  la  plus  haute  antiquité.  Aujoui*- 
d'hui,  on  se  sert  du  thermo-cautère,  et  Ton  peut  pratiquer  avec  lui 
l'incision  ou  l'excision  de  la  pustule  et  les  débridemeuts  nécessaires. 
On  recouvre  ensuite  la  i)laie  d'un  pansement  antiseptique  ordi- 
naire. * 
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Caustiques  chimiques,  —  La  plupart  des  médecins  préfère 
recours,  pour  la  destruction  de  Tanthrax,  aux  caustiques  chi 
soit  qu'ils  les  emploient  seuls  ou  après  une  cautérisation  ign* 
Le  chlorure  d'antimoine  liquide  (Enault  et  Ghaussier),  h 
caustique  (Bourgeois),  le  sublimé  (Rairabert),  la  pâte  de  Fi 
caustique  de  FHhos,  etc.,  servirent  tour  à  tour. 

Une  application  de  quelques  heures  d'un  tampon  im 
chlorure  d'antimoine  suffit  pour  la  destruction  de  la  pustule 
On  utilise  la  potasse  à  Talcool,  en  ouvrant  avec  elle  les  vé 
on  creuse  une  cavité  au  centre  de  Tescarre,  où  Ton  abandi 
petit  morceau  de  potasse,  afln  que  la  destruction  aille  •ju 
parties  saines.  Il  faut  prendre  garde  à  ne  pas  laisser  fuser  le 
caustique.  Si  l'escarre  trop  sèche  ou  trop  épaisse  ne  se  la 
immédiatement  détruire  par  le  caustique.  Bourgeois  consei 
enlever  les  couches  superticielles  avec  une  lancette;  mais  il 
pas  faire  d'incisions  ni  de  scarifications. 

En  Beauce,  c'est  au  sublimé  que  les  médecins  avaient 
souvent  recours.  Nous  l'avons  vu  employer  avec  succès  à  ; 
Saint-Louis  par  notre  maître,  M.  Hallopeau,  dans  deux 
pustule  maligne.  Après  incision  cruciale  de  la  pustule  au  < 
cautère,  on  remplit  la  plaie  produite  de  sublimé  grossièremc 
vérîsé.  Ce  caustique  a  l'avantage  de  ne  pas  fuser  et  Ton  arri 
à  limiter  son  action.  Toutefois,  son  application  est  doulc 
Elle  ne  semble  guère  exposer  aux  dangers  de  l'intoxication  mert 
Antisepsie.  —  Davaine  fut  le  premier  qui  tenta  de  gi 
pustule  maligne  sans  la  détruire.  Il  eut  recours  à  la  teinture 
Depuis,  de  nombreux  antiseptiques  ont  été  essayés,  tels  que 
forme,  Vacide  phénique,  le  sublimé,  etc.  Davaine  employï 
solution  iodée  très  faible;  aujourd'hui,  on  a  recours  à  des  di 
fortes  d'iode  dans  Veau  iodurée  (i  à  5  pour  100)  et  môme  à 
ture  d'iode  pure. 

On  pratique  avec  ces  liquides  des  injections  interstitielles 
de  l'escarre.  On  fait  chaque  jour  de  nombreuses  piqûres,  i 
chées  les  unes  des  autres  dans  la  zone  périphérique  ;  chaque 
est  de  trois  à  quatre  gouttes.  On  les  renouvelle  jusqu'à  i 
l'œdème  disparaisse  et  que  la  chute  de  l'escarre  se  produise 
l'intervalle,  on  recouvre  la  pustule  d'un  pansement  antiseptiqi 
Verneuil  a  préconisé  un  pansement  mixte,  qui  lui  don 
nombreux  succès;  ce  traitement  est  encore  aujourd'hui  un  de 
suivis.  On  commence  par  détruire  complètement  au  tbermo-< 
l'escarre  centrale;  on  fait  ensuite  des  pointes  de  feu  dans  1: 
d'induration;  enfin,  dans  la  zone  d'œdème,  on  pratique  des 
lions  iodées  toutes  les  trois  heures. 
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môme,  mais  il  préférait  à  ïa  leinlure  d'iode 
l'acide  phéiiiquft  it  I  pour  100. 

Récemment.  M.  Cainescasse  préconisa  des  pansements  humides, 
fails  avec  une  solulian  de  bicarbonate  de  soude  à  2  |)our  iOU, 

On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  interne  comme  adjuvant  de 
la  thérapeuUfïiie  locale.  On  ne  pourra  recourir  qu'à  lui  seul  dans  les 
cas  de  ciiarlnjn  pulmonaire  ou  intestinal;  aussi,  est-ce  une  des 
raisons  de  la  [tlus  grande  g:ravité  pronosli(|ue  du  charbon  interne. 

B.  Traitf.mem  du  charbon  inteb^e.  —  a.  Comme  pour  les  Infec- 
tions dont  on  ne  possède  point  le  remède  spécifique,  on  utilise  ici 
les  tOTtiques,  les  stimulants,  les  antiseptiques. 

Valcooi  à  haute  dose,  le  sulfate  degicinine  ou  le  quinquina  aide- 
ront à  soutenir  les  forces  des  malades. 

Depuis  Davairie,  on  a  recours  aux  antiseptiques.  Cet  auteur 
prescrivait  la  teinture  d'iode.  Verneuil  adopta  cette  pratique,  qui 
est  encore  suivie  de  nos  jours.  On  l'adminislie  ù  la  dose  de  dix  à 
vîn^t  gouttes  |i;ir  jour  dans  un  peu  de  lait,  à  raison  de  deux  gouttes 
toutes  les  deux  heures. 

L'acide  phHtique  est  également  employé.  Lavrof  considère  que 
l'acide  phr-niqu*'  est  un  spécifique  aussi  actif  pour  la  cure  du  charbon 
que  ta  quinine  dans  celle  de  la  malaria. 

Il  l'ordonne  û  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour  dans  la  for- 
mule suivante  : 

Aci*le  phénique  cristallisé 0«%75 

Alcool Aà8  grammes. 

Mucilage 30        — 

Eau  distillée 210        — 

A  prendre  toutes  les  deux  heures  par  cuillerées  à  bouche. 

Lodge  père  prescrivait  des  inhalations  d'oxygène  et  faisait  des 
saignées  à  ses  malades  atteints  de  charbon  pulmonaire  '. 

Tels  sont  les  remèdes  principaux  conseillés  jusqu'à  ce  jour  contre 
l'infeclian  charbonneuse. 

b»  La  médication  idéale  serait  l'injection  d'un  sérum  anticharbon- 
neux  spécifique,  analogue  au  sérum  antidiphtérique. 

Encore  i)u'on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  l'obtenir,  les  expé- 
riences de  Sclavo,  Marchoux,  etc.,  permettent  d'espérer  qu'on  y 
arrivera. 


1.  MM.  FocHir.n  cl  Mkkieux  [Soc.  biol.,  23  juin  1000)  ont  pu  réussir  parfoiti  à 
empocher  le  ilL-voInppemetit  du  charbon,  en  injuctint  suit  la  peuu  des  cobayes,  avec 
les  cultures  de  la  bactOriiiïe,  <t  môme  nprôs  elle»,  un  i[uart  île  centimètre  cube  de 
térébenUiine.  On  pourrait  donc  tenter  au«si  ches  l'homme,  dans  les  cas  où  le  charbon 
se  gén^ralisci  des  abcès  de  Hxation. 

niAAPnmous  —  m.  49 


.  f 


I  1 


770  MALADIES  INFECTIEUSES 

Le  sérum  des  animaux  amenés  à  supporter  progressive!] 
très  fortes  doses  de  cultures  charbonneuses  en  bouillon  ] 
des  propriétés  préventives  certaines;  mais  il  n'est  curatif  qx 
dant  un  temps  assez  court.  On  a  essayé  d'utiliser  de  préféi 
chien  comme  fournisseur  de  sérum,  car  cet  animal  possède  | 
«ne  immunité  naturelle  contre  l'infection  charbonneuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  sérothérapie  charbonneuse  n'est  pas 
sortie  du  domaine  expérimental. 

C.  TftAiTEMENT    DES  COMPLICATIONS.    —  Dans  quelqucs 
pustule  ou  Toedème  malin  peuvent,  par  des  complications  p 
Hères,  nécessiter  des  interventions  spéciales. 

Colley,  Régnier  ont  rapporté  des  cas  de  pustules  du  c 
rûedème  de  la  glotte  causait  une  telle  asphyxie  que  la  trachc 
fui  nécessaire. 

A  la  chute  des  escarres,  des  infections  secondaires  1 
peuvent  déterminer  soit  une  pyémie,  soit  des  abcès  locaiis 
relèvent  de  l'intervention  chirurgicale. 

Il  en  est  de  môme  de  certaines  cicatrices  vicieuses,  qui,  | 
succèdent  à  la  chute  des  escarres  et  à  la  guérison  de  la  ] 
maligne,  quand  on  n'est  pas  arrivé  à  limiter  Faction  des  caus 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  pustule  inaligne  de  la  face  qu'il 
y  avoir  nécessité  d'une  opération  pour  réparer  des  déforn 
orificiclles,  soit  labiales,  soit  palpébrales. 

Emile  Weil. 
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La  rage  est  une  maladie  infectieuse  qui  résulte,  chez  l'in 
('  ,  *  des  morsures  de  bétes  enragées.  Encore  que  des  animaux  sau 

i.  fi  tels  que  le  loup,  puissent  la  lui  communiquer  et  déterminer  d 

'  !  ; .  particulièrement  graves,  l'homme  a  surtout  à  redouter  les  mo 

;  :  J  ■  <le  ses  commensaux  :  le  ciiat  et  le  chien.  C'est  ce  dernier  qui  < 

f  '■  pratique,  presque  toujours  responsable. 

i  I  Traitement  prophylactique.   —  Ces  notions  étiolo| 

ont  déterminé  des  règlements  de  police  qui,  sévèrement  appi 
ont  donné  des  résultats  excellents.  Ils  prescrivent  la  mise  en 
rière  et  l'abatage  des  chiens  errants,  par  qui  se  propage  si 
l'affection. 
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Les  chiens  mordus  par  une  bêle  enragée  rloivenl  t^lre  aballiis, 
et  les  rliieiis  suspeiHs  tenus  eiilcrmés  en  surveillance  jusqu'au 
moinenl  où  la  ra^e  aurait  dû  se  déclarer.  Le  porl  de  la  muselière, 
la  mise  en  laisse  pour  les  animaux  domestiques  sonl  (également 
oblif,'atoires. 

Malheureuscment.ces  mesures  ailminislralives  sont  peu  oliservées. 
Kn  France,  certains  départements  consliLuent  d<'s  Ibyi^rs  (leruianent^ 
de  rage;  lorsque  les  (ordonnances  de  police,  remises  eu  vigueur,  y 
ont  fait  diminuer  petidant  quelque  temps  les  cas  de  rago,  la  sïirveil- 
lancc  se  ralentit  et  ce  rehlcliement  de  sévérité  est  suivi  bientôt  d'une 
nouvelle  recrudescence. 

En  Allemagne,  où  les  ordonnances  sont  plus  siricternenl  appliquées, 
la  rage  s'observe  avec  une  moindre  fréquence.  Elles  n'ont  pas  sul'li, 
toutefois,  à  supprimer  la  maladie;  car,  récemment,  le  Gouvernement 
a  décid«>  la  construction  d'un  Institut  antirabique  à  Berlin. 

Traitement  préventif,  —  Le  traiternent  de  la  rage  est 
aujourd'hui  des  plus  simples.  Il  consiste  dans  rapplîcalion  de  la 
méthode  inventée,  en  18X5,  par  Pasteur. 

Trotitant  de  la  longue  incubation  de  la  maladie  ordinaire,  de  la 
rage  des  rues,  Pasteur  inocule  des  moelles  de  lapins  expérimentale- 
ment enragés,  de  virulence  variable,  depuis  celles  rjui  sont  devenues 
inoffensives,  jusqu'à  celles  quj  luenl  en  six  jours.  Au  tiout  d'un  cer- 
tain temps  de  traitement,  le  malade  est  immunisé  arliliciellenieut 
contre  la  niaîadii*  qu'il  couve.  Il  se  livre  ainsi  dans  l'organisme  une 
course  île  rapidité  eulre  le  vaccin  et  le  virus;  le  premier  est  généra- 
leracni  vainqueur,  mais  on  comprend  que,  dans  certains  cas,  W. 
vaccin  puisse  arriver  trop  tard. 

Avant  d'étudier  la  vaccination  préventive  contre  la  rage,  il  nous 
faut  passer  en  revue  les  médications  utilisées  jadis  contre  elle. 

A.  CAUTÉnisATio.N.  —  Le  traitement  ordinaire  consistait  à  détruire 
iu  plaie  faite  par  les  morsures.  Ou  s'elforçait  d'empêcher  la  pénétra- 
tion 'lu  virus  dans  t'ori;aiiisme,  par  la  succion  de  la  plaie,  et  par 
l'application,  sur  le  membre  malade,  d'un  lien  constricteur.  La  plaie 
bien  nettoyée  était  cautérisée. 

La  cautérisation  par  les  caustiques  chimiques  (acides  forts  et 
alcalis,  chlorure  d'anlinioine,  etc.),  dont  l'action  était  plus  diflicile  à 
limiter,  était  moins  employée  (|ue  le  fer  rouge. 

Le  tliernio-caulère,  aujourd'hui  encore,  est  utilisé  avec  profil, 
pourvu  que  la  cautérisation  soit  faite  de  façon  hitive.  Son  efficacité 
est  prouvée  par  les  anciennes  statistiques  de  Proust,  Urouardel.  La 
mortalité  des  rages  non  traitées  étant  de  82  pour  IDO,  celle  des  rages 
traitées  par  la  cautérisation  était  de  25  pour  tOO. 

Ac6lé  de  la  cautérisation,  une  foule  de  remèdes  étaient  censés  pré- 
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venir  Tapparilion  de  la  maladie;  il  n'y  a  pas  d'intérêt  à  en  f; 
torique  et  à  les  passer  en  revue. 

B.  Vaccination.  —  Un  homme  vient  d*ôtre  mordu  par  un 
faut  le  vacciner  sans  hésitation  ni  retard,  dès  qu'on  a  Tassui 
ranimai  mordeur  est  bien  atteint  de  rage. 

Le  meilleur  moyen  est  de  garder  le  chien  en  observation 
jours.  Il  ne  tarde  pas  à  succomber;  mais,  auparavant,  on  s 
slater  les  crises  furieuses  de  l'animal  et  les  voir  remplacée 
paralysies  de  la  rage  mue. 

Si,  comme  il  arrive  souvent,  on  a  tué  la  bêle  au  lieu  de  la 
il  faudra  rechercher,  à  Tautopsie,  si  son  estomac  renferme 
étrangers  (pierres,  morceaux  de  bois,  etc.),  si  dans  sa  b* 
trouve  les  petites  tumeurs  décrites  par  Marochetti  sous  le 
lysses. 

Un  fragment  de  son  bulbe,  pris  de  manière  aseptique,  s< 
dans  de  la  glycérine,  qui  en  conserve  assez  longtemps  la  v 
Son  inoculation  posera,  de  façon  certaine,  le  diagnostic  d< 
Malheureusement,  ranimai  mordeur  a  souvent  disparu  ;  oi 
chera  des  renseignements  sur  son  compte.  Même  s'il  est  sin 
suspect,  il  faut  soumettre  le  malade  au  traitement,  qui  n** 
aucun  danger,  à  aucun  inconvénient. 

Ce  fut  en  1885  que  Pasteur  osa  tenter  sur  Thomme  les  ex[ 
qu'il  avait  souvent  répétées  sur  l'animal. 

Depuis  longtemps,  il  était  arrivé  à  vacciner  des  chiens  c 
rage  en  leur  inoculant  des  moelles  dont  le  virus  était  atté 
début,  Pasteur  employait,  dans  ce  but  thérapeutique,  des  me 
singe,  dans  l'organisme  duquel,  par  passages   successifs, 
diminue  d'activité. 

Mais  bientôt  il  adopta  la  méthode  d'atténuation  qui  est 
suivie  de  nos  jours.  Lorsqu'on  fait  pendant  très  longtemps 
culations  de  virus  rabique  pur  sous  la  dure-mère  du  lapin,  oi 
au  cent  soixante-dix-huitième  passage,  à  tuer  les  animau: 
jours,  de  rage  paralytique.  Cette  durée  d'évolution  de  l'i 
expérimentale  est  alors  absolument  Axe;  on  possède  un  vir 
stant.  Pour  obtenir  l'atténuation  de  ces  moelles,  on  les  exi 
rachis  avec  les  plus  grandes  précautions  d'asepsie  opératoire 
suspend  par  tronçons  dans  des  flacons  stérilisés  à  double  tu 
Ces  flacons  renferment  de  la  potasse  pour  en  dessécher  l'air 
maintenus,  en  temps  variable,  dans  une  chambre-éluve,  à  la 
rature  de  23  degrés.  Le  quatorzième  jour,  les  moelles  dessécfa 
perdu  toute  virulence  et,  inoculées  sous  la  dure-mère,  ne  c 
plus  la  rage. 

Ce  sont  ces  moelles  qu'on  injecte,  en  commençant  par  c 
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qualorzième  jour  et  en  remonUiiil  jusqu'aux  moelles  virulentes  ilu 
premier  jfKir,  qui  se  monlreut  alors  inolTensives. 

Technique  :  Pour  pratiquer  l'inoculation,  on  Iriture  dans  de  l*eau 
ou  du  bouillon  stérilisé  3  centimètres  cubes  de  moelle  desséchée. 
Celle  dilution  doit  être  l'aile  avec  des  précautions  minutieuses 
d'asepsie.  Les  seringues  seront  stérilisées. 

Les  injections  se  font,  après  lavage  des  téguments,  avec  une  solu- 
tion antiseptique,  dans  le  lissu  celliilaire  sous-eutané  de  l'abdoinenj 
allernativementàdroilepuisàgauche. Klles  nesont  pas  douloureuses 
et  ne  déterminent  pas  de  réactions;  c'est  à  peine  si  l'on  voit  parfois 
localement  un  lien  d'èrythème  au  point  d'inoculation.  Sauf  les  malades 
névropathes,  annihilés  par  la  pensée  qu'ils  sont  en  inculialion  de 
rage,  elles  n'arrt'denl  pas  les  j^ens  dans  leur  vie  courante. 

Au  début, le  trailemenl  ne  durait  que  dix  jours;  les  moelles  étaient 
inoculées  depuis  celles  du  quatorzième  jour  jusqu'à  celles  du  cin- 
quième jour  seulement. 

Celte  mélhode  s'élant  montrée  inefficace  dans  quj^ques  cas,  on 
appliqua  le  traitement  de  façon  plus  sévère.  Aujouni'hui,  on  inocule 
généralement  les  moelles  jusqu'à  celles  qui  n'ont  que  trois  jours  de 
dessiccation.  Voici  comment  on  procède  :  pendant  les  cinq  premiers 
jours,  on  injecte  deux  moelles  par  jour;  on  [larcourl ainsi  rapidement 
la  série  des  moelles  [jeu  virulentes,  \  partir  du  sixième  jour,  on 
ne  fait  plus  qu'une  inoculation  jusqu'à  celle  du  troisième  jour.  Lors- 
qu'on a  ainsi  parcouru  toute  I  eciielle  des  moelles,  on  réinocule  deux 
jours  (le  suite  chacune  des  moelles,  depuis  celle  du  sixième  jour 
jusqu'à  celle  du  troisième  jour.  Tandis  que,  les  premiers  temps,  le 
traitement  durait  une  semaine,  il  se  prolonge  actuellement  quinze 
jours  entiers. 

Bien  plus,  dans  les  cas  où  les  morsures  ont  été  particulièrement 
graves,  profondes,  ou  siègent  à  la  fare,  on  le  fait  durer  trois  semaines. 
En  commençant,  on  pratique  quatre  inoculations  quotidiennes  des 
moelles  peu  virulentes,  et  celles  du  cinquième  au  troisième  jour  sont 
chacune  réinjectées  à  quatre  reprises. 

Outre  ce  traitemenl  général,  les  morsures  seront  l'objet  d'un 
traitement  local;  elles  seront  protégées  par  des  pansements  antisep- 
tiques. Des  pansements  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  coupée  de 
moitié  d'eau  et  même  pure,  ont  dunné^  à  divers  médecins,  de  bons 
résultats. 

Telles  sont  les  pratiques  suivies  à  Tlnslitut  Pasteur;  elles  le  sont 
également  dans  les  nombreux  Instituts  antirabiques  que  l'on  a  fondés 
de  tous  eûtes  dans  le  monde  ;  on  n'y  a  guère  apporté  que  d'instgni- 
iianles  modincutions  techniques. 

Le  temps  a  fait  justice  des  objections  opposées  à  la  méthode  pas- 
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toricnne  des  inoculations  préventives.  On  Ta  accusée,  mais  à 
pouvoir  communiquer  la  rage  expérimentale.  En  effet,  d 
quelques  autopsies  où  l'on  a  pu  inoculer  le  bulbe  des  vaccini 
lapins,  ceux-ci  moururent  de  rage,  non  pas  en  six  jours,  mai 
temps  variable  beaucoup  plus  long.  Par  conséquent,  c'était 
du  chien  enragé  et  non  le  virus  fixe  qu'il  fallait  incriminer  de 
du  malade;  il  était  parvenu  aux  centres  nerveux  avant  le 
Aussi  la  règle  de  conduite  est  ici  d'agir  le  plus  vite  possîb 
s'attarder  aux  traitements  antiques,  plus  ou  moins  efficaces. 
Les  statistiques  publiées  chaque  année  parles  soins  de  l 
Pasteur  montrent  bien  refficacité  de  la  méthode. 

En  1898,  sur  quatorze  cent  soixante-cinq  personnes  Ira 
mortalité  n'a  été  que  de  trois  morts  et  donne  le  pourcentage 
et,  sur  les  vingt  et  un  mille  six  cent  trente  et  un  malades 
depuis  1885  à  1898,  le  pourcentage  total  est  de  0,45.  Un  au 
qui  montre  bien  la  valeur  du  traitement,  c'est  que  la  raorla 
les  morsures  atteignant  la  face  ne  fournil  qu'un  pourcentage 
dans  la  même  période  de  temps,  alors  qu^avant  l'applicatit 
méthode,  elle  s'élevait  jusqu'à  84  pour  100.  La  raison  de 
grande  gravité  des  morsures  faciales  est  que  leur  incubation 
vent  courte  et  que  le  vaccin  peut  arriver  trop  tard. 

C.  Méthode  sérothèrapique.  —  Uder,  Babès  et  Legay  ont 
prévenir  la  rage  par  la  méthode  de  la  sérothérapie,  ayant  ^ 
sérum  d'un  chien  vacciné  possède  des  propriétés  antivirulen 
L'inoculation  de  ce  sérum,  en  effet,  immuniserait  un  aul 
contre  le  virus  rabique,  et  agit  même  tout  de  suite  sur  ce 
lui  faisant  perdre  à  son  contact  son  pouvoir  infectant. 

Tizzoni  et  Caltani  ont  pu  préparer  un  sérum  proph] 
très  actif,  si  on  l'inocule  avant  le  virus,  et  qui  garde  encore 
priétés  curatives,  si  on  l'injecte  à  l'animal  vingt-quatre  heuï 
lui. 

La  méthode  sérothèrapique  aurait  donné  chez  l'homme  di 
entre  les  mains  de  M.  Babès.  Elle  n'est  guère  entrée  jusqu'à 
malgré  le  haut  intérêt  qu'elle  présente,  dans  le  domaine  cou 
Traitement  curatif.  —  En   présence  de   la   rage   ( 
le  médecin  est  à  peu  près  impuissant.  Nous  ne  possédons, 
aucun  remède  efficace;  il  est  même  possible  que  nous  n'en  po 
jamais.  Eu  eiïet,  une  fois  que  les  symptômes  rabiques  ont 
apparition,  des  lésions  nerveuses  sont  constituées,  qui  ne 
plus  rétrocéder.  Dans  une  autre  affection  qui  frappe  égal 
système  nerveux,  le  tétanos,  et  contre  laquelle  nous  possé 
sérum  doué  de  propriétés  préventives  extrêmement  actives, 
cin  était  jusqu'à  nos  jours  désarmé,  quand  il  s'agissait  de  U 
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MM.  Roux  ol  Borro.1  ont  monlré  expérimeiilnlemonl  el  cliniquement 
qu'on  augmente  les  ctiances  de  guérison  lmî  purlatil  le  vaccin  ilans 
les  centres  nerveux  mômes,  que  le  virus  a  déjà  touchés.  On  peut  par- 
fois limiler  ainsi  et  même  arn^ter  Tintoxiration  causée  par  le  bacille 
de  Nicolaîer.  H  ne  semble  point  possibîe  de  faire  les  inoculations 
antirabiques,  nécessairement  nombreuses,  dans  les  centres  nerveux 
ou  môme  dans  le  canal  rachldien  :  on  ne  l'a  point  encore  lenlé,  à 
notre  connaissance.  Mais  ou  a  praLi(|ué,  dans  un  certain  nombre  de 
rages  déclarées,  des  inoculations  intensives,  qui  n*ont  guère,  d'ail- 
leurs, Hé  suivies  de  succès.  Pourtant,  dans  une  observation,  Nivi  el 
Poppi  auraient^  en  injectant  les  moelles  par  voie  veineuse,  guéri  une 
rage  paralytique  survenue  au  vingtième  jour  du  traitement  préventif; 
les  inoculations  de  virus  fort  furent  continuées  jusqu'à  la  rétroces- 
sion des  ï7yriipl(jmes.  Lebel  el  Vesesco  ont  (lulilié  un  cas  semblable, 
où  un  malade  guérit  de  rage  après  avoir  reçu,  en  un  mois,  87  grammes 
de  moelles  virulentes. 

En  l'absence  d'une  thérapeutique  constamment  efficace,  le  méde- 
cin doit  donc  à  son  malade  de  suivre  ces  exemples. 

Autrement,  la  médication  de  la  rage  déclarée  est  unitiuemenl 
syniptomatique;  elle  est  très  analogue  à  celle  du  tétanos  r-onfirmé. 
Il  faut  calmer  la  grande  excitabilité  sensitivo-sensorielle  «lu  malade 
ddu  de  lui  éviter  le  retour  des  spasmes  musculaires  douloureux.  On 
isolera  le  malade,  qu'on  préservera  de  Pair,  de  la  lumière,  du  bruit. 

Tous  les  hypnotiques  ont  été  préconisés.  On  s'abstiendra  de  les 
donner  par  voie  buccale;  la  voie  rectale  ou  hypoderiiiique  sera  pré- 
férée. 

Pour  obtenir  la  sédalion  des  sympttVmes,  il  est  indispensable 
d'employer  des  doses  très  élevées  :  le  malade  peut  supporter  jusqu'à 
8  el  10  centigrammes  de  morphine  par  vingt-quatre  heures.  On  peut 
dépasser  de  même  pour  les  lavements  de  laudanum,  et  de  beaucoup, 
la  dose  orditiaireinetil  toxique. 

Le  chtorat  est  souvent  ordonné,  soit  en  lavements,  soit  môme  en 
injection  inlra-veineuse;  la  dose  quotidienne  peut  atteindre  10  à 
in  grammes.  (In  ulilitînt  ainsi,  ;ivcc  la  disparition  des  accès  convul- 
sifs,  le  sommeil  el  la  résolution  musculaire. 

Souvent,  on  associe  les  deux  médications,  et  l'on  ajoute  aux 
lavements  île  rhioral  des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
(1  à  2  cenligrammes  par  jour). 

11  vaut  mieux  ne  pas  se  servir  d'aneslhésiques,  tels  que  le  chlo- 
roforme, l'cther,  puisque  leur  odeur  serait  susceptible  de  réveiller 
les  spasmes  rabiqucs. 

Les  modérateurs  du  système  nerveux,  bromures  de  potassium, 
d'ammonium,   à   doses  massives  (X  à  10  grammes   par  jour),   se 
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sont  montrés  des  adjuvants  souvent  utiles  de  la  médication  h 
tique. 

Les  paralysants  musculaires,  tels  que  le  curare,  la  fève  de 
bar,  Tacide  cyanhydrique,  etc.,  ont  également  été  essayés. 

Tandis  que  ces  diverses  médications  ont  pour  but  uniq 
modérer  la  surexcitabilité  nerveuse,  une  autre  méthode  s'e 
de  laver  l'organisme  des  toxines  rabiques.  Magendîe  préconiss 
des  injections  intra-veineuses  d'eau  distillée,  dont  il  aurait  o 
des  résultats  satisfaisants.  Aujourd'hui,  on  se  sert  non  plus 
mais  de  sérum  artificiel  (Reclus),  qui,  n'altérant  pas  les  élé 
figurés  du  sang,  n'expose  point  à  des  coagulations  intra-vascu! 
On  peut  faire  précéder  ou  non  Tinjection  intra-veineuse  d'une  s: 
et  pratiquer  un  véritable  lavage  du  sang. 

Les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiques  ont  été  adi 
très  également  pour  augmenter  rélimination  des  toxines  p 
émonctoires  naturels. 

Vélectricité,  sous  forme  de  courants  continus,  appliqués  h 
du  rachis,  aurait  calmé  l'excitation  médullaire.  Les  bains  très  c 
et  prolongés  ont  seuls  permis  à  M.  Netter  de  calmer  les  doul< 
vives  des  méningites  cérébro-spinales.  Il  y  aurait  tout  intéré 
prescrire  dans  les  cas  de  rage  déclarée. 

La  multiplicité  même  de  ces  pratiques  montre  qu'aucune  n 
vient  à  guérir  raiïeclion;  elles  permettent  toutefois  de  soulaj 
malades,  à  qui  elles  procurent  une  mort  moins  rapide  e 
douce*. 

Emile  Weil. 
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MORVE  ET  FARCIN 


Il  peut  arriver  que  le  médecin  soit  appelé  à  intervenir  au  m 
«le  l'inoculation  de  la  morve,  par  exemple  chez  un  individu  i 

1.  On  a  essnyé  des  méthodes  autres  que  celles  de  MH.  Pasteur,  Roux  et 
fierland  pour  la  guérison  de  la  rage. 

Calabresc  a  montré  que  le  sérum  des  lapins,  des  brebis,  vaccinés  contre  I 
par  des  inoculations  intra-veineuses,  mais  surtout  intra-péritonéales,  pouvait 
niser  d'autres  animaux  contre  l'infectlun. 

Kabès  a  cru  que  la  substance  nerveuse  normale,  injectée  en  quantité  suf 
pouvait  prévenir  expérimentalement  la  rage. 

La  bile  jouit  aussi  de  semblables  propriétés  (Franlzius). 

Mais  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ces  expériences  intéressantes,  qui  i 
sentent  pas  encore  d'intérêt  thérapeutique. 
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par  un  cheval  suspect.  Si  l'acciiionl  est  de  date  tout  à  fait  récente, 
reinonle  à  une  heure  ou  deux,  il  luuilra  agir  avec  la  plus  grande 
énergie.  Nous  pensons  que  la  conduite  la  plus  sage  consiste  à 
chloroformer  le  malade,  à  laver  la  surface  de  la  plaie  à  l'eau 
phénii|uée  à  5  pour  100,  au  sublimé  à  1  pour  20U0,  et  a  cautériser 
les  blessures,  largeinenl  et  profondément,  au  thermo-cautère;  les 
pansements  consécutifs  n'auront  d'aulre  utilité,  si  la  cautérisation 
a  été  faite  de  cette  manière,  qu*,'  de  maintenir  la  propreté  de  la 
plaie;  on  peut  se  servir  de  sublimé  à  1  pour  1()IXM)  ou  d'eau  phé- 
niquée  à  1  pour  lOt). 

La  caulcrisuUon  au  moyen  de  caustiques  chimiques,  les  injections 
intcrsliticlîes  di'  sublimé  à  1  pour  tOOO  ou  de  teinture  d*iode  addi- 
tionnée de  deux  parties  d*eau  iodurée  (lioinel)  nous  paraissent  des 
moyens  beaucoup  moins  sûrs  et  bt>aucoup  moins  ruconimaiidabtes. 
Les  caustiques  a^^ront  toujours  plus  Icnleinenl  et  moins  profon- 
dément que  le  theruïo-caulère,  les  injections  pénètrent  irréguliè- 
rement les  tissus  et  n'agissent  pas  sur  tous  les  [ininLsoù  le  bacille 
a  pu  iHre  déjà  porté. 

L'infection  morveuse  peut  se  développer  sous  une  forme  aiguë: 
tantôt  le  système  lymphatique  est  envahi  (farcin  aigu),  tantôt  il  s'agit 
d'une  septicémie  franche  (morve  aiguë). 

Contre  ces  formes  de  Tinfeciion,  le  médecin  est  absolument 
désarmé  à  l'heure  actuelle;  la  bactériolhérapie,  qui  seule  sans  doute 
pourra  fournir  un  remède,  n'en  a  encore  indiqué  aucun  qui  ait  résisté 
à  l'épreuve  de  l'expérience.  Le  sérum  des  animaux  naturellement 
réfraclaires,  celui  du  bœuf,  par  exemple,  ne  permet  pas  de  prévenir 
la  morve  et  de  la  guérir  chez  les  animaux  de  laboratoire,  lorsque 
ceux-ci  sont  inoculés  avec  un  virus  d'une  activité  connue.  On  sera 
peut-être,  et  faute  de  mieux,  autorise  à  l'employer  cirez  l'hanime 
atteint  de  mor\'e  ou  de  farcin  aigu,  mais  sans  grande  confiance  dans 
le  résultat. 

Seinmer  a  recommandé  l'emploi  du  scrum  du  sarij^  de  cheval 
immunisé  contre  la  morve.  11  est  regretlable  qu'à  part  Semmer  aucun 
baclériologiste  n'ait  réussi  à  obtenir  celte  immunisation  ;  car,  si  Ton 
arrivait  à  immuniser  le  cheval  d'une  manière  régulière,  son  sérum 
devrait  être  le  remède  de  choix  chez  Thomme. 

Nous  sommes  peut-être  un  peu  moins  désarmés  contre  les  formes 
lentes  du  farcin  et  de  la  morve.  Vax  effet,  ces  formes  sont  suscf^plihles 
de  guérison  spontanée  et  il  en  existe  déjà  des  cas  assez  nombreux; 
on  peut  essayer  de  favoriser  cette  tendance  à  la  guérison. 

En  présence  d'accidents  locaux,  on  pourra  agir  localement,  tout 
en  améliorant,  dans  la  mesure  du  possible,  l'état  ^-énéral  du  malade 
pour  augmenter  sa  résistance  à  ritd'eclion  morveuse.  L'intervention 
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doit  être  guidée  par  les  principes  thérapeutiques  qui  s'applique 
suppurations  de  mauvaise  nature,  aux  ulcérations  graves. 

Nous  conseillons  de  préférer  les  interventions  complète 
interventions  incomplètes,  et  les  traumatismes  chirurgicaui 
aux  traumatismes  répétés.  On  pourra  ouvrir  les  abcès  et  les 
avec  des  poudres  :  iodoforme,  salol.  Mais,  s'il  est  possible,  s'i 
superflciels  et  facilement  abordables,  on  les  enlèvera  en  totalit 
leur  paroi,  de  même  que  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  abcès  ouverts  et  surtout  les  ulcérations  pourront  être 
risés  au  moyen  du  thermo-cautère;  le  curettage  offre  les  plus 
dangers,  puisqu'il  peut  déterminer  le  passage  de  bacilles  m 
dans  la  circulation  ;  on  préférera  toujours  les  interventions  ne 
glantes  aux  interventions  sanglantes. 

La  farcinose  diffuse  et  mutilante  du  centre  de  la  face  ne  pe 
malheureusement  traitée  par  Tintervention  chirurgicale  act 
faudra  se  contenter  de  panser  les  ulcérations  et  les  toucher  au 
acide  de  mercure,  au  chlorure  de  zinc  liquide,  au  naphtol  cai 

Les  mesures  prophylactiques  les  plus  sévères  seront  prise 
empêcher  la  contagion  du  malade  à  Thomme.  On  connaît  dt 
de  transmission  de  la  morve  ou  du  farcin  aigus,  on  n'en  conn 
encore  dans  les  formes  chroniques;  néanmoins,  Tisolement  c 
lade  s'impose  et  des  précautions  sévères  pour  éviter  toute  b1 
de  main,  toute  souillure  du  sol  par  des  produits  contagieu 
également  indispensables. 

L'état  général  sera  maintenu  par  la  suralimentation,  toute  1 
des  toniques  :  quinquina,  fer,  amers. 

Enfin,  on  pourra  essayer  de  soumettre  le  malade  à  la  méd 
mercurielle,  sous  forme  de  frictions  ou  d'injections  de  sels  so 
On  attribue  à  ce  mode  de  traitement  la  guérison  du  célèbre  p 
logiste  Bouley  qui  fut  atteint  de  morve. 

E. Leredoe. 
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Bien  que  la  lèpre  soit  surtout  une  affection  exotique,  son  I 
ment  présente  pour  nous,  à  l'heure  actuelle,  un  certain  inté 
cause  de  l'existence  de  foyers  mal  éteints,  découverts  depui 
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fîans  plusieurs  régions  de  la  France  :  le  Hella  t\u  Rliône,  la  rr'gioii 
niçoise,  les  t'die.s  de  Hreta^'ne,  et  principalement,  à  cuusede  rimjior- 
lance  endi>niiqnt*  qu'elle  présente,  dans  un  grand  nombre  de  nos 
ciilonies  :  la  Cinyanc,  les  Anlilles.  le  Sénégal,  Madagascar,  la  Cochin- 
chine,  le.  ïonkin,  la  Nouvelte-Calédoniej  elc.  Les  sujets  ne  sonî  pas 
très  rares  qui  viennent  de  ces  contrées  chercher  sous  nos  climats 
une  influence  salutaire  qui  ralentisse  ou  enraye  révotulion  de  leur 
maladie. 

Isolement.  —  Dans  les  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  le 
degré  de  contagion  de  celte  afTection  est  tel  qu'il  y  a  un  intérêt 
majeur  à  isoler  les  lépreux  du  reste  de  la  population  dans  des  \\6\n~ 
taux  spéciaux.  Éloigner  d'eux  leurs  enfants,  aussitôt  après  leur 
naissance,  est  le  meilleur  moyen  de  les  soustraire  au  (léau,  dont  la 
possibilité  de  la  transmission  par  liêrêditê  est  encore  à  démontrer. 
Dans  nos  contrées,  où  le  pouvoir  de  diffusion  est  réduit  au  minimum 
et  si  (atble  qu'un  grantl  nombre  de  médecins  en  contestent  l'existence, 
il  n'est  pus  nécessaire  de  prendre  des  préeaulions  aussi  rigoureuses; 
il  n'en  faut  pas  moins  surveiller  les  malades  de  très  près,  leur  recom- 
mander, à  enx-.mémes  ainsi  qu'aux  persoïiiins  qui  les  entourent,  des 
mesures  d*anLise|)sie  minutieuse. 

Il  serait  sage  que  des  lois  leur  interdissent  le  mariage  avec  des 
sujets  sains. 

L'émigraliiui  du  malade  dans  des  contrées  tempérées,  où  la 
lèpre  endémique  esl  inconnue,  est  le  moyen  le  plus  efficace  que  l'on 
connaisse,  à  l'heure  actuelle,  pour  ralentir  considérablement  l'évo- 
lution du  processus  infectieux,  pour  obtenir  raôme  quelquefois  une 
immobilisation  des  lésions  et  des  rémissions  qui  équivalent  presque 
à  la  gnérison. 

Médications.  —  On  emploie  pour  le  traitement  de  la  lèpre  des 
moyens,  les  uns  d'ordre  interne,  les  autres  d'ordre  externe  ou  local, 
qui  sont  exlréinoiiienl  nombreux,  mais  dont  l'action  esl  purement 
palliative. 

Traitement  interne.  —  Les  tentatives  de  sérothérapie  par  le 
sérum  <ieCaras*|uilla,  et  celles  entreprises  plus  réeemment,  dans  les 
m0m*îs  conditions,  à  l'Institut  Pasteur  d'Hanoï,  en  Indo-Cliine,  au 
moyen  du  sérum  de  chèxres,  injectées  avec  du  sang  de  lépreux,  n'ont 
donné,  jusqu'à  présent,  que  des  résitltMts  peu  concluants. 

Médicaments.  —  Des  nombreux  médicaments  internes  que  Ton 
a  essayés  contre  la  lèpre,  celui  qui  donne,  en  général,  les  meilleurs 
résultats  est  Vhnile  de  chautmoogra.  On  la  prescrit  en  capsules, 
dans  du  pain  azyme,  dans  du  thé  chaud  ou  dans  une  infusion  de 
menthe. 

Les  malades  commencent  par  la  dose  de  cinq  gouttes,  malin  et 
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soir,  et  l'augmentent  ensuite,  de  quatre  à  six  gouttes  par  j 
jusqu'à  ce  qu'ils  atteignent  la  dose  totale  quotidienne  de  cent  vii 
deux  cents  gouttes,  qu'ils  prennent  en  trois  ou  quatre  fois.  Les  d 
de  deux  cent  cinquante  à  trois  cents  gouttes  sont  extrêmement  < 
gereuses  et  exigent  une  surveillance  très  étroite;  il  vaut  mieu: 
général,  s'en  abstenir.  On  n'obtient  des  résultats  vraiment  u 
que  si  l'on  continue  l'usage  des  doses  élevées  pendant  deux  à 
mois,  au  bout  desquels  le  malade  prend  quelques  semaines  de  rc 
pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle  période  de  traitement  dan 
mêmes  conditions,  en  commençant  toujours  par  des  quantités 
faibles. 

Les  sujets  qui  supportent  mal  l'huile  de  chauimoogra 
placent  ce  médicament  par  une  substance  qui  en  dérive  :  Ta 
gynocardique,  à  la  dose  de  15  centigrammes  à  1  gramme,  g 
gynocardate  de  magnésie,  à  celle  de  1  à  4  grammes,  moins  Irrii 
pour  les  voies  digestives,  mais  dont  l'action  est  aussi  moins  i 
quée. 

Les  doses  initiales  sont  de  30  à  50  centigrammes,  en  capsuh 
15  à  20  centigrammes  pour  l'acide  gynocardique,  de  1  gramme 
le  gynocardate,  en  pilules  de  20  centigrammes,  ayant  pour  excij 
l'extrait  de  gentiane. 

Indépendamment  de  l'huile  de  chauimoogra  et  de  son  prim 
élément,  l'acide  gynocardique,  on  recommande  contre  la  lèpr 
certain  nombre  d'autres  substances  qui  sont,  en  général,  m 
actives,  dont  les  principales  sont  :  le  hoang-nan,  l'huile  de  kani 
baume  de  gurjum,  Tichtyol. 

Le  hoang-nany  ou  strychnos  gauUeriana,  dont  on  emploi 
poussière  rouge  de  l'écorce  à  la  dose  de  5  centigrammes  à  i«*',50 
un  médicament  dangereux,  dont  il  faut  surveiller  très  attentivei 
les  effets.  Il  est  prudent  de  soumettre  le  malade,  pendant  tou 
durée  du  traitement,  au  régime  lacté,  et  surtout  de  lui  interdire 
mellement  les  boissons  alcooliques.  On  prescrit  presque  toujoui 
hoang-nan  enrobé  dans  des  pilules  de  gluten,  qui  est  à  peu  j 
la  seule  substance  à  laquelle   on  puisse  l'associer  sans  dan£ 

Alun 09%010 

Réalgarnaturel }  aa  0*%025 

Hoang-nan )  ' 

Gluten q.  s. 

Pour  une  pilule. 

Donner  une  demi-pilule  matin  et  soir  le  premier  jour.  Âugmei 
ensuite  d'une  pilule,  par  jour,  jusqu'à  la  dose  quotidienne  de 
à  douze  pilules.  Il  est  indispensable  de  procéder  par  traiteme 


intermittents,  rfe  dix  jours,  séparés  par  des  périodes  de  repos  d'égale 

durée. 

Le  baume  de  gurjnm,  donl  on  Tait  prendre  de  2  à  12  grammes  par 
virigl-qiialre  heures,  en  commençant  par  les  doses  minimes,  comme 
pour  les  aulriis  médicaments  aiUiltipreux,  n'esl  guère  bien  toléré  qu'en 
potion.  La  formule  de  Vidal  est  celle  i|ui  est  ie  plus  employée  : 

Baume  de  gur-iurn i     ^,    ^  grammes. 

(juriinie  arabique | 

Siiof)  de  L-acliou 12        — 

InruaiDii  de  badiane 60        — 

M.  8.  a.  —  A  preïidrc  en  deux  ou  trois  fois  Jans  la  jouroue,  au  eom- 
menceinenl  des  repas. 

<Vida[.) 

immédiatement  après  chacîiie  ilosc,  le  malade  boit  un  peu  de  vin 
ou  de  liqueur  altiodlique. 

Vicl/lffoly  que  recommande  beaucoup  L'nna.  est  prescrit  par  cet 
auteur  à  la  dose  de  15  centigraniines  pai'  jour,  dans  une  solution  de 
coumariiie  ou  de  vanilline  à  5  pour  KXJ.  Unria  emploie  également  le 
sulfo-icbtyolate  d'ammoniaque  en  solution  de  20  à  M)  pour  14)0  : 

Siilfo-ichtyolale  d'ammoniaque 4  à  8  grammes. 

Eau  distillée 20        — 

Quinze  à  vingt  gouttes  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

Le  mercure  et  l'iodurc  de  potassium  que  Ton  a  essayés  assez 
souvent  se  sont  toujours  montrés  inutiles  ou  même  nuisibles. 

Il  est  nécessaire  de  soumettre  les  lépreux  à  un  régime  Ionique 
liuus  lequel  le  lail  lient  une  place  iiiiportaiite.  Les  tiindicalions  mar- 
tiale, arsenicale,  pbosphatée  constituent  des  moyens  auxiliaires 
qui  ont  une  asse^  grande  valeur.  Il  en  est  de  même  du  séjour  dans 
lus  stations  lliermales,  arsenicales,  iodées  ou  cidorurées  sodiques. 

Le  lépreux  doit  s'interdire  tous  les  aliments  et  les  condiments 
qui  provoquent  facilement  les  réactions  cutanées  :  les  salaisons,  le 
poisson,  les  coquillages,  les  aliments  de  baut  goût,  ainsi  que  les 
boissons  alcooliques. 

Au  moment  des  poussées  congestives  aiguës,  les  médicaments 
vaso-moteurs  et  antiseptiques  :  le  seigle  ergoté,  rergoline,'le  sali- 
cytate  de  soude,  le  salol,  la  quinine,  semblent  exercer  quelquefois 
une  influence  utile.  On  a,  assez  souvent,  roccasion  de  les  employer 
à  titre  d'analgésiques,  de  mi^meque  l'anlipyrine,  Tacétanilide,  l'aco- 
nitiue,  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques  extrêmement  in- 
tenses dont  soutlienl  un  grand  nombre  de  lépreux. 

Traitement  local.  —  Les  sujets  atteints  de  la  lèpre  doivent 
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observer  une  hygiène  très  rigoureuse  de  la  peau  :  entretenir  Ta 
et  les  fonctions  des  téguments  par  les  bains  tièdes  Tréquei 
renouvelés,  mais  de  courte  durée,  par  les  bains  de  vapeur,  les  1 
générales  savonneuses  ou  légèrement  alcoolisées,  les  onction 
la  vaseline  pliéniquée  au  centième  ou  boriquée  au  vingtième. 

Contre  les  troubles  trophiques  de  la  forme  nerveuse,  les  ma 
modérés,  les  douches  et  les  bains  sulfureux,  les  bains  électi 
les  courants  galvaniques  très  faibles  sont  encore  les  moyens  U 
rationnels.  Mais  c*est  surtout  pour  combattre  les  manifesi 
néoplasiques  de  la  forme  tuberculeuseque  les  interventions  loca 
leur  utilité,  à  condition  que  l'éruption  ne  soit  pas  confluente 
l'on  opère  en  dehors  d*une  poussée  aiguë. 

Lorsque  les  lépromes  sont  peu  nombreux,  le  meilleur  trait 
avant  la  période  d'ulcération  est,  sans  contredit,  la  destructi< 
le  thermo-  ou  le  galvano-cautère,  suivie  de  pansements  antisef: 
avec  les  solutions  de  sublimé  au  millième,  les  pommades  phén 
au  centième,  la  vaseline  boriquée  au  dixième. 

A  défaut  de  la  possibilité  d'une  destruction  rapide  et  radies 
ramollit  les  tumeurs  par  les  pansements  avec  des  substance 
tantes  dont  nous  nous  bornerons  à  citer  les  principales  et  le: 
actives  : 

1°  Vhuile  de  chaulmoogra  pure,  en  emplâtres  ou  en  pomn 
associée  à  la  vaseline  et  à  la  paraffine  : 

Huite  de  chaulmoogra t  k  i  parties. 

Vaseline 5       — 

Parafiine 1  partie. 

â"  Vkuile  de  noix  d'acajou,  qui  est  extrêmement  irritante 
conséquent  très  active,  mais  qu'il  faut  manier  avec  beauco 
précautions. 

3"  Vhitile  de  kanti,  dont  on  fait  une  friction  sur  la  tumeur 
et  soir,  en  faisant  prendre  un  grand  bain  deux  heures  après  h 
mière  friction. 

4"  Uichtyoly  très  recommandé  par  Unna,  est  employé  j 
dermatologiste  en  préparations  dont  il  gradue  le  titre  suivant  * 
malade  est  un  sujet  à  peau  résistante  ou  qu'il  possède  une  pea 
et  facilement  irritable. 

Préparation  pour  les  peauj-  très  irritables. 

l*;hlyoI 50  grammes. 

Axon^re 70        — 

Huile  d'olive 30        — 

(UoDa 
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Préparations  pour  les  peaux  résistantes. 

a.  lehtyol 00  à  100  grammes. 

Axonge 70        — 

Huile  d*olive 30         — 

6.  Içi^yol..-...: j  aa  tO  grammes. 

Huilo  de  ncin J  ® 

Alcool 100       — 

c.  Ichlyol 5  grammes. 

Alcool )  „„  -A 

Élher r"""       " 

5"  La  rémrcine  est  également  un  excellent  agent  contre  les  lé- 
promes,  qui  fait  partie  des  préparations  indiquées  par  Unna  : 

Résorcine 10  à  20  grammes. 

Axonge 50  à  15       — 

Huile  d'olivn 40  à  35        — 

6"  Vavidi'  pi/rogailique  et  Vacide  chrysophanique^  de  5  à  10  pour 
KX),  ne  sont  utilisables  que  d'une*  façon  tout  à  fait  exceptionnelle, 
quand  on  est  en  présence  de  malades  dont  les  t.éguments  onv-'iil  une 
très  ;,Tande  résistance.  Encore  doit-on.  fonime  le  conseille  M.  Drocq. 
les  abandonner  aussitôt  qti'apparaissent  des  pbénomènes  d'irritation 
un  peu  accentués  et  les  remplacer  momcntanémenl  par  les  pré|»u- 
rations  à  l'ictityal  et  à  la  résorcine. 

Acide  pyrogallique  ou  acide  chrvsupliauique.      5  grammes. 

y*^-^'*"*^ • Iaa50       - 

Axonge j 

F.  8.  a. 

ou  bien  : 

Acide  pyrogallique  ou  acide  chry&ophanique.      tO  grammes. 
Traumaticine  aimple 100        — 

Quels  que  soient  les  topiques  dont  on  fasse  usage  pour  provo- 
quer le  ratnollissemenl  des  tumeurs,  il  faut  toujours  en  surveiller 
l'emploi  de  trùs  |*rës  et  se  tenir  en  garde  contre  les  accidents  din- 
toxicalion.  Au  moindre  phénomène  anormal,  on  doit  en  cesser  immé- 
diatement les  applirations,  qu'il  est  prudent  de  ne  jamais  pratiquer 
que  sur  un  très  petit  nombre  de  léprunies  à  la  fois. 

La  teinture  d'iode,  l'emplàlre  de  Vigo  et  les  ernplâlres  salicylés 
&ont  des  a^'enls  moins  dangereux  que  l'on  peut  utiliser  avec  avantage 
<lans  quelques  cas. 

Au  moment  de  l'ulcératiOD  des  tubercules  lépreux,  que  celte-ci 
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•»!  I  ait  été  provoquée  ou  qu'elle  ait  été  spontanée,  le  meilleur  trait 

i-  '  consiste  en  lotions  avec  les  solutions  de  sublimé  au  millième,  d 

îj  phénique  du  quatre-vingtième  au  cinquantième,  de  résorcii 

y.  soixantième  au  centième,  de  chlorure  de  zinc  au  centième;  ei 

^<l  sements  avec  les  poudres  antiseptiques  de  salol,  iodoforme,  a 

traumatol,  dermatol;  avec  la  pommade  phéniquée  au  centièn 

vaseline  boriquée  au  dixième,  le  baume  de  gurjum  émulsionn* 

deux  ou  trois  parties  d'eau  de  chaux. 

On  protège  les  surfaces  ulcérées  contre  le  contact  irritant  d 
par  Tocclusion  avec  les  pommades  épaisses,  les  emplâtres,  les 
maticines. 

La  teinture  d'iode,  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  les  solutli 

nitrate  du  vingtième  au  dixième,  de  chlorure  de  zinc  au  dixièi 

galvano-cautère  sont  les  agents  dont  on  se  sert  le  plus   s* 

contre  les  lésions  des  muqueuses  du  nez,  de  la  bouche  et 

gorge,  que  l'on  modifle  en  même  temps  par  les  lavages  et  les 

risations  avec  des  décoctions  émollientes  additionnées   de  : 

\,  pour  100  d'acide  borique  ou  de  borate  de  soude. 

j     ;-'  L'existence  de  lésions  oculaires,  que  Ton  doit  toujours  r 

j\  cher  par  des  examens  répétés,  constitue  un  danger  très  redc 

^!  qui  peut  compromettre  rapidement  la  vision.  Les  fines  eau 

t      :'  tioDs  autour  des  lépromes  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,   la 

.    '      •  totomie  réussissent  souvent  à  ralentir  considérablement,  queU 

'  à  limiter  définitivement  le  processus  néoplasique.  L'opération 

"'       1  cataracte,  la  tarsorraphie  sont  des  interventions  que  Ton  a  ass 

<    '    \  quemment  l'occasion  de  pratiquer  sur  Ibs  lépreux  et  qui,  en  g« 

»■        ;  donnent  d'excellents  résultats. 

j  E.  Phulpin. 

■  i      .  *  

I     : 

»  ■  '  », 

J 

i     ij  SYPHILIS 

;'  ;'  I.  —Les  traitements  antisyphilitiques.  Technique  et  emi 

Parmi  les  agents  employés  contre  l'infection  syphilitique 
,  ^  .  I  p,l  •  .  ont  une  action  spécifique.  A  de  très  rares  exceptions  près,  il 

[•  *  ;'(  disparaître  les  lésions  en  activité,  soit  par  résolution  pure  et  s 

*  '    ''  fioit  par  cicatrisation. 
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Nous  étudierons,  au  début  de  cel  arlicle,  tous  les  modes  d'adini- 
nistralian  :  d'une  part,  du  mercure  et  de  ses  composés  ;  d'autre  [lart, 
tle  t'iotlure  de  potassium. 

l'ius  loin,  nous  poserons  les  indications  de  l'un  et  Tautre  trai- 
tement, indications  sur  lesquelles  les  syphiligraphes  ne  s'entendent 
pas  toujours  et  nous  aurons  à  étudier  ipiclques  médications 
adjuvantes. 

Traiteiaent  mercuriel.  —  Liî  mercure  et  ses  composés 
peuvent  être  introduits  dans  l'orfîanisme  par  un  grand  nombre  de 
voies,  dii^estive,  cutanée,  sous-cutaiïée,  ialra-rausculaire.  Nous 
aurons  même  ù  dire  quelques  mots  fie  la  voie  intra-veineuse  ;  nous 
ne  ferons  (|uc  mentionner  ici,  et  pour  mémoire,  la  voie  pulmonaire 
(inhalations)  et  les  bains  de  sublimé  auxquels  on  doit  complètement 
renoncer,  vu  rirrêyularitè  de  leurs  elTels. 

Moues  («'admimsteution  ou  HEncunE.  —  A.  Voie  digestive.  — 
Tous  les  composés  mercuriels  doivent  être  absorbés  au  début  ou  au 
milieu  du  repas. 

Solutions. —  La  solution  employée  d*une  manière  courante  est  la 
liqueur  de  Van  Swieten.  Elle  a  pour  formule  : 

Kau  distillée 900  grammes. 

Alcool  à  iKI  degi'és 100        — 

îïichloriire  de  mercure I  gramme. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  16  milligrammes  de  sublimé. 
Sous  cette  forme  on  fait  absorber  aux.  malades  une  quantité 
appréciable  et  inutile  d'alcool.  La  formule  suivante  est  préférable  : 

Eau  distillée lOUÛ  grammes. 

Ulclilûrtire  de  mercure 1  tçramme. 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 


Ces  solutions  sont  employées  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe 
par  jour;  on  ne  poul  dépasser  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour 
chez  Thomme  adulte,  une  et  demie  cheï  la  femme  ;  le  subUmé  est, 
du  reste,  assez  mal  toléré  par  celte  dernière.  11  y  a  intérêt  à 
donner  des  doses  fractionnées  et,  s'il  est  possible,  en  trois  ou 
quatre  fois,  au  moment  des  repas,  comme  nous  l'avons  vu  faire  à 
M.  Besnier. 

Nous  avons  employé  à  plusieurs  reprises  le  cyanure  île  mercure 
à  la  place  du  bichlorure;  ce  sel  paraildélerminer  moins  fréquemment 
des  troubles  {jastnques;  il  peut  être  ordonné  en  solution,  comme  le 
sublimé,  mais  à  doses  un  peu  plus  faibles,  sous  la  formule  suivante: 

TiiftiursuTiBua.—  m.  &0 
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Cyanure  dMiydrargyre i  gramm 

Eau  distillée 1000  gramni 

Une  cuillerée  à  bouche  par  jour  chez  Thomme;  liois  cuîUen 
chez  la  femme. 

Pilules,  —  Le  sublimé  est  encore  employé  sous  I 
pilules. 

Les  pilules  de  Dupuytren  ont  pour  formule  : 

Btchlorure  de  mercure 0«' 

Extrait  d'opium O»*" 

—  de  gaïac 0»' 

Deux  à  trois  par  jour  chez  Thomme;  une  à  deux  chez  la  femin 

Les  doseslimiles  de  ces  pilules  sont:  trois  par  jour  chez  1 
deux  chez  la  femme. 

Le  proloiodure  paraît  aujourd'hui  préféré  au  sublioi 
manière  générale.  On  le  prescrit,  en  général,  sous  forme  d 
contenant  5  centigrammes  : 

Proloiodure  d'hydrargyre 0«', 

Extrait  d*opîum Qa', 

—  de  gentiane q.  i 

Pour  une  pilule. 

Les  pilules  de  Ricord  ont  pour  formule  : 

Protoiodure  d'hydrargyre 5  gramm* 

Extrait  thébaïque i  grammi 

Thridace , 5  gramnit 

Poudre  de  feuilles  de  belladone 6         — 

Pour  soixante  pilules. 

Le  protoiodure  est  employé  à  la  dose  maximade  lOcentig 
chez  rhomme,  7  centigrammes  chez  la  femme. 

Enfin,  nous  pouvons  recommander,  après  M.  Du  Castel,  le 
de  mercure. 

Les  pilules  de  Lustgarten  ont  pour  formule  : 

Tannate  de  mercure. 1  gramme 

Acide  tannique Oa^SO 

Sucre  de  lait 4  gramme; 

Poudre  d'opium 0«»^5 

Pour  dix  pilules.  —  Une  ou  deux  par  jour. 
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B.  Voie  cutanée,  —  Frictions  mercurieiles.  —  Le  seul  com- 
posé employé  d'une  manière  eourante  est  l'onguent  napolitain  : 


Mercure  métallique, 
Axongc  fraîche.... 


aa 


Les  doses  quotidiennes  sont  4,  0  grammes,  exceptionnellcmeat 
8  grammes  chcï  t'Iiomme,  (  grammes  rhez  la  femme.  Chez  Tenfant 
jeune,  IVinguent  napolitain  peut  être  employé  à  la  dose  de  1  et  même 
2  grammes  par  jour. 

La  quantité  d*onguenl  à  employer  journellement  doit  être  incluse 
dans  uni;  curtouche;  on  prescrira  des  doses  plus  élevées  de  0*',î>0 
à  1  gramme  que  la  dose  à  employer;  on  tient  ainsi  compte  de  la 
perte.  On  ordonne  par  exemple: 


Onguent  napolitain 

A  diviser  en  dix  cartouches. 


i5  grammes. 


Les  frictions  quotidiennes  sont  pratiquées  le  soir,  au  moment  du 
coucher.  Elles  ne  doivent  être  faites  ni  mr  tes  r/^gions  d'extension^ 
où  la  peau  est  trop  épaisse,  ni  mr  tes  régions  relues,  où  la  peau 
atvsorhe  trop  facilement  (d'où  des  accidents  mercuriels  lucaux  et 
généraux).  Éviter  en  particulier  Taisselle,  l'aine  et  la  région  pubienne. 
Les  parties  latérales  du  tronc,  la  face  interne  des  bras,  des  cuisses, 
les  mollets  sont  des  ré^MOns<rétection.  Il  importe  de  ne  pas  recom- 
mencer la  friction  au  même  endroit  deux  jours  de  suite. 

La  friction  est  faite  par  le  malade  lui-môme  ou  par  un  aide  qui 
aura  la  main  reciniverle  d'un  gant.  La  durée  moyenne  d'une  friction 
atteint  dix  minutes  (Fournier).  Pratiquement,  on  doit  s'arrêter 
lorsque,  après  avoir  étalé  la  pommade  et  frictionné  avec  une  énergie 
assez  marquée  la  région  malade,  on  ne  sent  plus  la  main  glisser  avec 
facilité. 

Le  matin,  la  peau  est  nettoyée  doucement  à  l'eau  tiède  et  au 
savon,  puis  p(iud!*éc  et  recouverte  de  (laiielle. 

On  cessera  les  frictions  au  moindre  signe  d'irritation  cutanée. 

(].  Voit'  sûu.S'Cîttani't'  et  intra-mtiscuiaire,  —  Les  injections 
mercurielles  peuvent  être  pratiquées  au  moyen  de  sels  soluhtes  ou 
de  composés  insolubles.  Les  sels  soluhles  peuvent  être  injectés  sous 
ta  prau  ou  dans  les  muscles;  les  composés  insolubles  doivent  être 
toujours  injectés  profondément  dans  les  masses  musculaires. 

Toutes  ces  injections  doirent  être  rigoureusement  aseptiques  et 
faites  aa  moyen  di'  seringues  et  d'aiguilles  stêrilisables  et  stérilisées 
au  mommt  de  s'en  sentir. 

En  outre,  avant  toute  injection,  la  peau  doit  être  aseptisée.  Le 
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^  procédé  suivant  nous  parait  le  plus  simple  :  frotter  la  peau 

t         '  brosse  et  du  savon  pendant  une  à  deux  minutes.  Essuyei 

coton  hydrophile.  Laver  à  Talcool  à  90  degrés,  puis  à  l'c 
'        '  ''  moyen  du  chloroforme,  Tasepsie  de  la  peau  eàt  plus  parfs 

,      .  quelquefois  cet  agent  amène  dé  l'irritation  cutanée,  et  pral 

Tasepsie  obtenue  par  Talcool  et  Téther  est  suffisante. 
,    ,  Injections  de  sels  solubles.  —  Les  sels  solubles  qu^on  pei 

;  chez  les  syphilitiques  sont  le  bichlorure,  le  cyanure,   le 

.  .  Le  peptonate  esta  peu  près  abandonné  aujourd'hui. 

Ces  composés  sont  employés  sous  les  formes  suivantes  : 


1 
V        ;     t 


Bichlorure  : 

ï- 

Itichlorure  de  mercure 03%60 

Chlorure  de  sodium t   gramr 

Eau  distillée.... ,. 100  j^ramn 

1  cenlimètre  cube  (0"%005  de  sublimé)  par  jour.  La  dose  d 
ronienue  dans  1  centimètre  cube  est  un  peu  faible,  et  Lew 
t  centimètres  cubes. 

j  Cyanure  : 

Cyanure  de  mercure. 0*%  10 

:  .  Cocaïne OoMO 

y  ,  Eau  distillée 10  gramn 

■  '  1  centimètre  cube  (Oii',01  de  cyanure)  par  jour  ou  tous  les  di 

tï  •  Benzoate  : 

Benzoate  de  mercure 09^,30 

Chlorure  de  sodium 03^t0 

\'  Chlorhydrate  de  cocaïne... O^^IS 

Ëau  stérilisée 40  grama 

1  centimètre  cube  (Oi',OÛ7  de  benzoate)  par  jour. 


^         '  En   quelle  région  doit-on  faire  les  injections   sous-c 

■      .  Ce  point  de  pratique  n'est  pas  indifférent;  car,  les  injections 

) .  -  <  !  ^  laissant  toujours  des  nodosités  etétant  souvent  un  peu  doulo 

il  faut  les  pratiquer  dans  les  points  où  la  sensibilité  de  la 
le  moins  marquée  et  où  les  nodules  causeront  le  moins  de  g< 
les  mouvements.  Les  régions  préférables  sont  les  flancs,  e1 


'^1  ^ 


l.  ^  la  région  interscapulaire,  de  chaque  côté  du  rachîs. 

Injections  intra-musculaires, —  Ces  injections  peuvent  ô 
avec  les  composés  solubles  que  nous  avons  indiqués,  elles  si 
*\    •  moins  douloureuses  et  les  nodules  consécutifs  sont  moins 

Le  biiodure  d'hydrargyre,  en  solution  huileuse,  doit  être 
injecté  de  cette  manière.  On  peut  employer  la  formule  suiva 


I  :    t 
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Rîinilurv*  de  meirure OJ^Oi 

Uoile  (l'filive  slérilisée 10  grammes. 

On  peut  injecter  S  cenlimèlres  cubes  de  cette  solution  tous  les  jours*. 

Les  composés  insolubles  ne  doivent  ôtre  injectés  que  dans  les 

muscles.  Ceux  que  l'on  emploie  pour  ces  injections  sont  le  colowet^ 
Vo.rtjtle  jatiur  de  mercure,  Ih  mercure  en  suspeusion  dans  l'huile 
(huile  grise). 

CalomeL  Le  calotnel  doit  ôtre  injecté  en  suspension  dans 
riiuile  de  vaseline  slérilisée,  à  la  dose  hebdomadaire  de  Oi",Oô  ou 
O^SlO  : 

f  Calomel Ofl',25 

Huilp  de  vaseline  stérilisée 5  centimètres  cubes. 

S"  Caloiiiel U«',50 

Huile  de  vaseline  stérilisép 5  centimètres  cubes. 

Certains  syphiligraphes  ajoolenl  de  la  cocaïne,  2  centigrammes 
par  cenlimètre  cube,  par  exem[de.  La  douleur  immédiate  (b:s  injec- 
tions serait  ainsi  atténuée,  mais  non  la  douleur  tardive.  L'addition 
d'orthoforme,  qui  a  été  recommandée,  est  dangereuse. 

Oxtjdi'  jnnnc  de  mercure: 

Oxyde  jaune Oa%50 

Huile  de  vaseline  slérilisée 10  centimêlres  cubes. 

Chaque  centimètre  cube  coniient5  centigrammes  {dose  hebdomadaire). 

Huitv  grise.  La  formule  ordinaire  de  l'huile  grise  est  la  sui- 
vante: 

Ml- te II r*^  purifié 2t)  grammes. 

Teiiiliiro  de  benjoin 5        — 

lluib!  de  vjseline  stérilisée 40        — 

La  dose  ljebiî(*madaire  doit  être  de  iû  centigrammes  de  mercure  métal- 
lique environ.  (Celte  huile  doit  élre  récemment  préparée.) 

Salicylttte  de  mercure.  M.  Hnllopeau  emploie  ce  composé  sons  la 
Tornne  suivante  : 

Salicylale  de  mercure l  grammes. 

Huile  de  vaseline 30        — 

Deux  iDJertions  par  semaine  :  une  de  trois  quarts  Ar  nentimèlre  cube; 
l'autre  d'un  demi-cenliiiiL'tre  cube,  chei  l'homme.  Chez  la  lemmc,  on  ne 
dépassera  pas  un  demi-cenlimètre  cube  chaque  l'ois. 

Tous  ces  corps  sont  en  suspension  dans  les  véhicules  et  il  faut 
1.  De  t^vAncjixc.  Bull,  delà  Soc.  franchise  dedermaî.,  février  IStfô. 
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agiter  vigoureusement  le  mélange  au  moment  de  charger  la  s 

Le  calomel,  Toxyde  jaune,  le  salicylate  de  mercure  peu' 
injectés  au  moyen  d'une  seringue  ordinaire  de  1  centimèl 
pourvu  qu*elle  ferme  bien  et  qu'elle  soit  stériiisable.  Chez 
tous  les  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  on  trouve  actu 
des  seringues  qui  remplissent  ces  conditions;  on  préférei 
dont  le  piston  peut  être  remplacé  par  le  médecin  lui-même. 

L'huile  grise  ne  peut  être  injectée,  si  l'on  veut  doser  exj 
la  quantité  de  mercure  introduite  dans  les  tissus,  qu'au  moy 
seringue  spéciale,  par  exemple  celle  que  Lé  Pileur  a  fait  fal 
cet  usage. 

Aux  seringues,  on  adaptera  des  aiguilles  de  5  à  6  centin 
long  ;  les  aiguilles  en  acier  coûtent  moins  cher  et  peuvent  i 
facilement  renouvelées. 

Les  aiguilles  en  platine  iridié,  introduites  dans  !a  prat 
le  professeur  Debove,  offrent  l'avantage  de  pouvoir  être 
au  moment  où  l'on  s'en  sert  et  sont,  par  suite,  d'une  stéi 
certaine. 

Les  injections  intra-musculaires  ne  doivent  être  pratiq 
dans  la  fesse,  soit  dans  la  fossette  rétro-trochantérienne,  à  u 
de  doigt  du  bord  postérieur  du  grand  irochanter,  soit  e 
fesse,  au  niveau  du  point  de  Galliot,  à  l'intersection  de  deu 
passant  l'une  horizontale,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  < 
trochanter,  l'autre  verticale,  à  l'union  du  tiers  interne  et  < 
tiers  externes  de  la  fesse. 

La  région  lombaire  est  aujourd'hui  à  peu  près  délaissée. 

Après  asepsie  de  la  peau,  l'aiguille  est  enfoncée  directem 
toute  sa  longueur,  c'est-à-dire  à  5  ou  6  centimètres  environ,  h 
debout  ou  mieux  couché  sur  le  ventre.  S'il  ne  s'écoule  pas 
on  ajuste  alors  la  seringue  à  l'aiguille  et  Ton  pousse  très  U 
le  liquide  à  injecter'. 

Ceci  fait,  on  prend  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche 
au  niveau  de  l'aiguille,  on  la  soulève  légèrement,  et,  d'un  C4 
on  retire  l'aiguille  et  la  seringue  de  la  main  droite.  Il  faut  ai 
de  ne  pa«  retirer  la  seringue  au  moment  où  Ton  pousse  l'ii 
On  s'expose  ainsi  plus  facilement  au  développement  d'abcès. 

S'il  s'écoule  une  goutte  de  sang  à  la  suite,  on  comprime 
ment  la  peau  avec  du  coton  hydrophile. 

Le  pansement  se  fait  avec  un  peu  de  coton  hydrophj 
collodion. 


1.  11  existe  quelques  faits  d'embolies  consécutives  à  des  injections  de 
\  '•\  \t  lorsqu'on  n'a  pas  le  soin  d'ititruduirc  d'abord  l'aiguille  scule^  on  peut  prat 

jçction  dans  un  vaisseau  sanguin. 
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Il  est  inutile  île  masser  la  région  après  la  piqûre. 

D.  Injections  inlra- te 'tueuses.  —  Cette  mélliotie  ne  peut  être 
employée  qu'à  titre  exceptionnel,  mais  peut  reinlre  ries  services;  elle 
a  élc  préconisée  par  Baccelli  et  employée  surtout  par  Abudie. 

On  peut  adopter  la  solution  suivante  : 

Cyanure  d'hydrargyre 0i%50 

Eau  distillée 50  grammes 

On  injecte  tons  les  deux  jours  I  ceulimètre  cube  de  cette  solution. 

Ces  injections  exigent  une  asepsie  parfaite;  on  emploiera  des 
aiguilles  en  platine  iridié.  La  peau  sera  nettoyée  avec  un  très  grand 
soin.  L'injection  se  fait  dans  les  veines  du  pli  du  cnude;  on  serre 
sur  le  l>nis  une  bande  de  toile  uu  mieux  de  caoutchouc  et,  lorsque 
les  veines  font  saillie,  on  pique  la  peau  avec  la  seringue  armée  tenue 
parallèlement  i  Taxe  de  la  veine;  on  pénètre  la  paroi  de  celle-ci,  et 
lorsque  l'extrémité  de  t'aiguille  est  libre  dans  la  cavité  vasculaire, 
ce  que  Topéraieur  peut  percevoir  très  distinctement,  on  pousse  Tin- 
jeclion  avec  lenteur. 

Les   OOSKS   MERCUniBLLES   suivant  les   AGES.     L'lNTOX]Ci\TIOr<   MEH- 

cuRiELLE.  —  La  dose  toxique  de  mercure  est  toujours  plus  facilenieui 
atteinte  chez  la  femme  que  chez  l'honime,  et  les  doses  maxinia 
employées  chez  la  femme  dijivenl  être  inl'érieures  d'un  quart  au 
moins  aux  doses  maxima  qu'il  est  [tussible  de  prescrire  chez  l'homme. 

Le  sublimé  peut  être  ordonné  chez  Thonime  à  la  dose  quutidienue 
de  'S  centigrammes  ;  chez  la  femme,  rie  2  seulement. 

La  dose  quatidietine  de  prolniodure  emph»yêe  chez  un  hf»mme 
vigoureux  doit  atteindre  10  centigrammes;  chez  la  femme,  on  ne 
dépasse  guère  5  centigrammes,  mats  on  peut  atteindre  7  centi- 
grammes. 

On  peut  pratiquer  chez  Thomme  des  injections  hebdomadaires 
de  10  centigrammes  de  calomel  (mieux  vaut  ne  les  faire  que  tous  les 
dix  j«mrs);  chez  la  femme,  la  dose  hebdomadaire  maxima  est  de 
5  centigrammes. 

L'enfant  Jeune  est,  au  contraire,  remarquablement  tolérant  pour 
le  mercure.  On  peut  prescrire,  chez  le  nouveau-né,  une  cuillerée  à 
café  de  li'jueur  de  Van  Swieteu,  sans  alcool,  chaque  jour,  à  partir 
de  cinq  mois  ;  deux  cuillerées  à  café  peuvent  être  tolérées. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'on  peut  les  soumettre  aux  frictions,  à  la 
dose  de  I  ou  ^grammes  d'onguent  napolitain  par  jour.  Ënlin,  dans 
les  cas  graves,  on  peut  injecter  le  calomel,  de  1  à  2  centigrammes 
tous  les  huit  jours,  ou  l'huile  grise  dans  ,les  fesses.  Grâce  aux 
frictions  ou  aux  injections,  on  respecte  complètement  le  tube  digestif 
de  l'enfant. 
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^   t  Certains  sujets  présentent  une  sensibilité  excessive  au  me 

et  offrent  des  accidents  d'hydrargyrisme,  en  particulier  des  acci 
cutanés,  dès  qu'ils  absorbent  les  doses  les  plus  faibles.  Not 
décrirons  pas  ici  ces  accidents,  qui  sont  étudiés  dans  tous  les  1 
classiques;  ils  sont  parfois  tellement  graves  qu'ils  empêchent  ab 
t  ,  -  ^  ment  le  traitement  mercuriel,  sous  quelque  forme  que  ce  soit. 

Chez  tous  les  individus,  des  accidents  peuvent  se  dével< 
lorsque  la  dose  toxique  est  atteinte.  Le  premier  de  ces  acciden 
la  stomatite  mercurielle,  d'où  la  nécessité  expresse  de  surv 
rétat  de  la  bouche  chez  tous  les  malades  soumis  à  Thydrargyre. 

La  stomatite  mercurielle  est  due,  non  seulement  aux  dosi 
mercure  injectées  et  à  la  sensibilité  générale  du  malade,  mais 
lement  à  la  sensibilité  buccale.  Or  cette  sensibilité,  nulle  chez  Te 
.     r  qui  n'a  pas  toutes  ses  dents,  nulle  chez  le  vieillard  privé  de  ses  d 

-  est  liée  chez  l'adulte  à  Tétat  de  l'appareil  dentaire  et  des  gencivi 

Avant  de  commencer  le  traitement  mercuriel,  chez  un  m 
quelconque,  on  l'enverra  chez  un  dentiste,  qui  nettoiera  et  au  b 
enlèvera  les  dents  mauvaises,  détruira  le  tartre  dentaire. 

Le  traitement  commencé,  les  dents  et  surtout  les  gencives  s 
frottées  matin  et  soir,  et  surtout  après   les  repas,  avec  un 
dentifrice  ou  avec. une  poudre  du  type  de  la  suivante  : 

Charbon  de  peuplier ) 

Chlorate  de  potasse >  aa    4  grammes. 

Poudre  de  quinquina ; 

(Besnier. 
ou  celle-ci  : 

Poudre  de  quinquina 15  grammes. 

Poudre  de  ratanhia 5        — 

(Vidal. 

En  outre,  le  malade  sucera  des  pastilles  ou  des  tableti 
chlorate  de  potasse  (trois  à  cinq  par  jour),  ou  se  lavera  la  b 
avec  la  solution  de  chlorate  de  potasse  : 

Eau 250  grammes. 

Chlorate  de  potasse iO       — 

Chaque  fois  que  le  médecin  verra  le  malade,  il  aura  soin  d 
terroger  sur  Tétat  de  sa  bouche;  souvent  des  sensations  persis 
d'agacement,  un  goût  métallique  excessif,  une  légère  fétidi 
l'haleine  précèdent  la  stomatite.  Les  gencives,  au  niveau  des 
déjà  malades  et  des  molaires,  seront  examinées  avec  soin. 

Dès  l'apparition  de  la  stomatite,  le  traitement  mercuriel 
suspendu,  le  chlorate  de  potasse  sera  continué,  on  prescrir 
lavages  de  la  bouche  avec  de  l'eau  additionnée  de  borate  de  s< 
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20  grammes  pour  500,  ou  d'acide  phénique.  Ofi%bO  pour  100.  Si  la 
sLnuialile  est  plus  sérieuse,  ou  la  traitera  jjar  les  moyens  exposés  en 
un  autre  chapitre  de  ce  Manuel. 

Cirftce  a  une  surveillance  constanle,  aux  précautions  hygiéniques 
que  nous  avims  indiquées,  le  traitement  niercuriel  peut  être  pra- 
tiqué A  doses  élevées,  sauf  les  faits  rares  d'intolérance  idiosyncra- 
sique,  pui&quo  le  nnédecin  peut  s'arrêter  au  premier  signe  d'intoxi- 
cation^  révélé  par  Tétatde  la  bouche.  La  surveiUancfMlMiiélresurlouL 
extrême  chez,  les  iiuliviiius  soumis  aux  injections  insolubles  hebdoma- 
daires, puisque  rabsorpLioti  du  mercure  ne  peut  être  arrêtée  inslanta- 
némenl  chez  eux  comme  chez  ceux  qui  sont  soumis  aux  autres  modes 
do  traiionienl;  en  fait,  le  calomel  expose  à  des  accidents  assez 
sérieux,  mais  ils  sont  des  plus  rares  si  le  malade  est  traité  avec  soin, 
et  trop  rares  pour  que  le  médecin  doive  se  priver  de  la  méthode  la 
plus  énergique  dont  nous  disposions  à  Theure  actuelle. 

LVlat  des  visi'rres  [luul  ftitirnif  certaines  contre-indications; 
chez  les  vieillards,  dont  le  cœur  et  le  système  artériel  ne  sont  paa  en 
parfait  élat,  ou  emploiera  seulement  des  doses  moyennes,  sinon  des 
doses  faibles.  La  néphrite  ii'v^ni^  et  la  néphrite  chronique  interdisent, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  remploi  tiu  traitement  mercuriel,  à 
moins  qu'il  ne  s*agtsse  do  néphrite  syphilitique.  Il  est  vrai  que  le 
diaguùslit'  de  celle-ci  repose,  dans  certains  cas,  sur  les  elfets  du 
Iraitemcnl. 

Au  début  et  au  cours  de  la  [lérirMle  secondaire  surtout,  on  sera 
auttirisé  à  considérercommc  probablement  syphilitique  toute  néphrite 
ciiez  un  syphilili(]ue,  lorsqu'il  n'y  aura  eu  aucun  phénomène  d'origine 
rénale  avant  le  cliancre  induré,  et  à  traiter  le  malade  malgré  l'exis- 
tence d'une  albuminurie. 

Si,  au  conlmire,  on  a  affaire  à  un  malade  alleinl  d'une  néphrite, 
dont  on  ne  i»uisse  déterminer  la  nature,  et  qu-'il  soit  nécessaire  d'em- 
ployer le  trailement  antisyphilitique  comme  moyen  de  diagnostic,  le 
mercure  sera  employé  â  doses  faibles,  et  seulement  en  l'absence 
de  signes  d'urémie  ;  on  soumettra  le  malade  au  régime  lacté,  et  les 
elTels  du  médicament  seront  surveillés  d'une  manière  méticuleuse. 
L'iodtire  peut  au  contraire  être  employé  aux  doses  ordinaires. 

Chez  la  femme  enceinte  syphilitique, et  dans  les  urines  de  laquelle 
on  trouvera  de  l'albumine,  on  suivra  les  mêmes  règles  pratiques; 
en  général,  la  néphrite,   dans  ces  conditions,  est  due  [dutOt  à  la 
_  grossesse  qu'à  la  syphilis. 

^H  Indications  spi^ciales  a  chaque  procédé.  —  Malgré  l'opposition 

^^        de  certains  syf)hiligraphes  de  moins  en  moins  nombreux,  les  injec- 
I  tions  mercurielles  sont  entrées  dans  la  pratique  médicale  courante, 

F  depuis  que,  grAce  à  l'antisepsie,  les  abcès  qu'elles  pouvaient  pro- 
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voquer  sont  devenus  tout  à  fait  exceptionnels.  Elles  n'exposent 
à  des  accidents  d'intoxication  plus  graves  que  les  méthodes  ancieni 
quand  celles-ci  sont  employées  d*une  manière  énergique. 

Le  médecin  doit  se  servir  à  l'occasion  de  toutes  les  méthodes 
nous  avons  indiquées  ;  nous  devons  donc  déterminer  dans  quels 
il  doit  préférer  l'une  ou  l'autre. 

Sous  toutes  ses  formes,  le  traitement  mercuriel  expose  le  mal 
à  des  désagréments  ;  ces  désagréments  varient  avec  la  forme  s 
laquelle  il  est  employé. 

a)  Traitement  par  voie  gastrique.  —  Le  bichlorure  de  merc 
et,  un  peu  moins  souvent,  le  protoiodure  déterminent  volontiers 
troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Les  uns  sont  immédiats  :  ce  sont  des  douleurs,  des  coliques» 
accidents  diarrhéiques.  On  arrive  parfois  à  les  surmonter  en  a 
mentant  la  dose  d'opium  incorporée  aux  pilules,  en  faisant  repose 
malade  un  jour  sur  sept  et  en  profitant  de  ce  jour  pour  le  purger. 

Lorsque  les  solutions  mercurielles  sont  mal  tolérées,  on  p< 
comme  le  conseille  M.  Brocq,  prescrire  au  malade  une  dose  qu< 
dienne  de  trente  gouttes  d'élixir  parégorique. 

Si  les  troubles  gastro-intestinaux  persistent  malgré  ces  p 
cautions,  on  renoncera  à  la  voie  gastrique. 

D'autres  acciâents,  plus  insidieux,  se  développent  à  la  suite 
l'usage  prolongé  de  composés  mercuriels.  Souvent  les  syphilitiq 
deviennent  dyspeptiques,  et  même  dyspeptiques  graves,  par  le  s 
.fait  du  traitement  hydrargyrique.  Si  le  médecin  observe  des  s) 
ptômes  de  dyspepsie  chez  un  syphilitique,  à  la  suite  du  traitera 
par  la  voie  gastrique,  il  doit  prévenir  le  malade  qu'il  faut  y  renoc 
dans  la  suite. 

Sous  ces  réserves,  le  traitement  par  voie  gastrique  reste,  enc 
aujourd'hui,  le  traitement  de  choix  lorsque  le  malade  ne  présc 
que  des  accidents  bénins  et  si  Ton  veut  faire  des  cures  prolonge 
Le  traitement  par  les  pilules  peut  être  poursuivi  pendant  deux  m 
chez  un  grand  nombre  d'individus  ;  le  traitement  par  les  friction: 
peut  guère  être  fait  pendant  plus  de  trois  semaines  et  celui  pai 
injections  plus  de  six. 

b)  Traitement  par  les  frictions.  —  Le  procédé  des  frictions  n 
curielles  était  le  plus  énergique  avant  que  les  injections  fus: 
entrées  dans  la  pratique  ;  c'était  celui  qu'on  réservait  aux  cas  gra^ 
aux  formes  rebelles,  aux  localisations  redoutables  de  la  syphilis. 

Par  ce  procédé,  on  respecte  le  tube  digestif,  mais  son  applical 
pratique  est  assez  délicate  ;  souvent  le  malade  ne  peut  se  passer  d 
aide,  si  le  médecin  veut  que  la  friction  soit  bien  faite;  la  malpropi 
du  traitement  est  désagréable.  Enfin  l'usage  de  l'onguent  napolii 
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expose  plus  que  les  injections  aux  accidents  de  slomatile  ;  on  ne  peut 
doser  d'uniî  marnêro  exacte  la  quantité  de  mercure  qu'on  inlruduit 
dans  l'organisme  sous  cette  forme.  Kl  si,  par  prudence,  on  n'emploie 
que  des  doses  faibles,  TelTel  thérapeutique  maximum  n'est  pas 
atteint. 

Les  accidents  cutanés  au  niveau  des  régions  où  Ton  pratique  les 
frictions  ne  sont  pas  toujours  évités,  môme  si  I*on  suit  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées. 

Les  frictions  nous  paraissent  devoir  être  réservées  aux  trois  cas 
suivants  : 

i"  Il  s'agit  d('  iij.-ilades  pusillanimes,  qui  se  refusent  aux  injec- 
tions et  qui  n'ont  pas  des  accidents  de  marche  assez  rapide  pour  qu'on 
soit  obligé  dlnlervenir  par  celles-ci,  ou  de  malades  qui,  après 
expérience  faite,  reculent  devant  la  douleur  des  injections.  Ainsi, 
dans  des  lésions  de  la  langue,  on  peut  employer  les  frictions  à  la 
place  des  ÎDjecUons;  on  les  emploie  encore  dans  les  lésions  céré- 
brales, spinales,  mais  nous  croyonsque  les  injections  de  calomel  sont 
alors  préférables. 

%"  Chez  l'enfant  jeune,  les  frictions  peuvent  être  employées  sans 
inconvénient,  car  la  senf>ibîlité  de  Tenfant  au  mercure  est  moindre 
que  celle  de  Tadulte,  et,  en  particulier,  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  on  ne  constate  pas  de  stomatite. 

3"  Enfin,  certains  syphilitiques  peuvent  suivre,  dans  certaines 
stations  d'eaux  minérales  (Luchon,  Uriage),  des  cures  minérales  où, 
sans  qu'on  en  connaisse  la  raison,  les  doses  d'onguent  napoli- 
tain peuvent  Être  portées  à  8  et  10  grammes,  sans  accidents  d'intoxi- 
cation. Il  y  a  tout  intérêt  à  les  laisser  profiter  de  ces  doses  élevées, 
[misqn'i'lli's  n'olTrnnt  pas  les  mêmes  inconvénients  qu'elles  ont  en 
dehors  de  ces  conditions  spéciales. 

c)  Traitt'jneni  par  les  injections.  —  Les  injections  intra-muscu- 
laires  constituent  le  mode  de  traitement  le  plus  énergique  et  le  mieux 
dosé;  elles  conviennent  à  tous  les  cas  graves  et  rebelles,  mais,  comme 
tous  les  traitements  actifs,  par  elles-mêmes  elles  exposent  à  certains 
accidents.  Les  douleurs  immédiates  n'ont  pas  d'importance,  elles  sont 
peu  intenses  ;  un  seul  accident  est  grave,  c'est  l'embolie,  qu'on  évitera 
d'une  manière  certaine  eu  introduisant  l'aiguille  avant  d'ajuster  la 
seringue,  comme  nous  l'avons  indiqué,  et  en  ne  poussant  l'injection 
que  s'il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin  par  l'orifice  libre.  Les  abcès, 
fréquents  jadis,  sont  de  plus  en  plus  rares,  môme  exceptionnels, 
et  il  est  probable  qu'on  les  éviterait  toujours  si  l'on  ne  commettait 
aucune  faute  de  technique-,  le  médecin  est  n)oins  exposé  à  les 
oLserver  dans  sa  clientèle  que  dans  les  services  d'hùpiiaj,  où  l'on 
pratique  successivement    un   grand  nombre  d'injections,    parfois 
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trop  grand  pour  apporter  le  même  soin  à  chacune  qu'à  une  injectî 
faite  en  ville. 

On  observe  assez  souvent,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jo 
après  l'injection,  dans  les  cas  d'injections  de  calomel,  des  phén 
mènes  locaux,  rougeur,  induration  inflammatoire  et  même  de  la  fièvi 
Hais  la  suppuration  n'en  est  pas  la  suite  régulière.  Par  eux-mêmc 
ces  phénomènes  inflammatoires  sont  fort  désagréables  et  obligent 
malade  au  repos  ;  ils  s'accompagnent  toujours  de  douleurs,  parfois  vi 
lentes.  S'ils  se  répètent  chez  un  malade  après  deux  injections  succf 
sives,  on  renoncera  au  calomel  et  Ton  aura  recours  à  d'autres  mod 
d'injection  ou  à  un  autre  mode  de  traitement. 

Les  injections  d'huile  grise  sont  beaucoup  moins  douloureus 
que  celles  de  calomel,  un  peu  moins  actives  du  reste,  et  constitue 
un  mode  de  traitement  particulièrement  recommandable.  L'oxy( 
jaune  n'offre  aucun  avantage  sur  l'huile  grise  et  parait  aujourd'h 
moins  employé. 

M.  Hallopeau  recommande  les  injections  de  salicylaté  de  mercur 
Ce  mode  de  traitement  détermine  un  peu  plus  de  douleurs  qi 
l'huile  grise;  il  offre  un  avantage  :  il  n'exige  pas  de  seringue  spécial 
en  outre,  les  injections  doivent  être  bi-hebdomadaires;  l'état  de 
bouche  peut  être  mieux  surveillé. 

Les  autres  formes  d'injections  mercurielles  doivent  être  réservé 
aux  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  devra  respect 
l'estomac  du  malade;  elles  remplacent,  en  somme,  les  pilules  • 
protoiodure,  de  bichlorure,  la  liqueur  de  Van  Swielen.  Les  douleu 
sont  peu  importantes,  surtout  si  l'on  se  sert  de  la  solution  de  cy 
nure  additionnée  de  cocaïne;  les  nodi  ne  sont  pas  un  accident  gra> 

Quant  aux  injections  intra-veineuses,  elles  ont  été  surto 
employées  dans  les  accidents  oculaires;  leur  usage  dans  les  autr 
formes  de  la  syphilis  est  à  l'étude. 

Traitement  iodo-potassique.  —  De  tous  lesioduresalcalir 
l'iodure  de  potassium  doit  être  seul  employé  chez  les  syphiliUqu< 
Les  essais  thérapeutiques  que  l'on  a  faits  au  moyen  de  l'iodure 
sodium,  de  l'iodure  d'ammonium  ont  montré  que  leur  action  n'ét 
pas  comparable  à  celle  du  sel  de  potassium. 

L'iodure  doit  être  pris  au  moment  des  repas.  On  le  prescrira 
solution,  soit  dans  l'eau  simple,  soit  dans  un  sirop  tel  que  le  sir 
d'écorces  d'oranges  amères.  M.  A.  Fournier  additionne  fréquemme 
le  sirop  d'anisette,  le  goût  est  ainsi  moins  désagréable. 

En  général,  les  solutions  sont  au  litre  de  1  gramme  d'iodure  p 
cuillerée  à  bouche. 

Sous  quelque  forme  qu'on  le  prescrive,  l'iodure  sera  absorbé  da 
un  verre  de  lait  ou  d'eau  pure. 


f/-  / 


SYPHILIS  797 

Les  doses  quoliiiiennes  seront  de  3  grammes  chez  la  ienime, 
i  grammes  chez  l'hi^mniti.  Nous  ne  voyons  que  des  inconvénients  à 
donner  des  doses  plus  faibles,  qui  cxposentaulant  que  les  doses  fortes 
aux  accidents  iudo-jiotassiqucs.  Mais  il  y  a  quelquefois  utilité  à 
atteindre  progressivement  des  doses  fortes  de  6,  8,  10  grammes  dans 
les  formes  tertiaires. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  accidents  iodo-potas- 
siques  (couperose,  conjonctivite,  angine,  laryngite,  douleurs,  acné  cl 
lésions  cutanées  diverses),  les  accidents  des  muqueuses  et  Tacné 
sont  d'observation  commune. 

L'iodure  de  potassium,  par  les  phénomènes  con{,^e$tifs  ï]u*il 
détermine,  peut  avoir  des  inconvénients  dans  certains  cas  de  syptiilis 
tout  à  l'ail  tjxt:eptionnels.  Mendei  a  observé  des  accès  d'éloufTcniL'nt 
chez  un  individu  alleint  de  syphilis  laryngée,  au  cours  du  traitement 
iodique.  Le  malade  guérit  [lar  le  traitement  mercuriel  seul. 

Traitement  mixte.  —  Dans  de  nombreux  cas  de  syphilis,  le 
médecin  doit  combiner  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement  iodo- 
potassique.  Souvent  on  peut  employer  le  mercure  seul;  dans  d'autres 
cas,  l'iodure  de  jinLassium  est  seul  employé,  mais  certains  accidents 
ne  guérissent  que  par  le  traitement  mixte.  On  prescrira  Tiodure  aux 
doses  ordinaires,  et  te  mercure  par  voie  gastrique  ou  en  injections. 

Certaines  prépariitions,  mi  Tiodure  de  potassium  et  les  composés 
mercuriels  sont  associés,  sont  d'un  usage  courant;  nous  devons  les 
mentionner  ici. 

Le  sirop  de  Giberl  a  pour  formule  : 

Sirop  simple liOO  grammes. 

Itiiodiire  de  mercure 0«',20 

lodure  de  putussium.  «. lU  grammes. 

Une  cuillerée  à  houclie  par  jour. 


Cette  préparation  est  à  abandonner,  car  elle  ne  contient  pas  une 
quantité  suflisante  d'Iodure. 

Une  meilleure  préparation  est  celle  de  Vidal  : 

Biiodure  d'hydrargyre Ou',1.5 

lodure  depolasâium 15  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Sirop  de  quinquina -iôO        — 

F.  s.  a.  —  .Ne  pas  liltrer,  agiter.  Deux  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Hais  on  ne  peut  donner  sous  cette  forme  même  une  dose  suffi- 
sante d'iodun.',  et  nous  préférons,  comme  mode  de  traitement,  celui 
où  les  composés  mercuriels  et  l'iodure  sont  donnés  séparément. 
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i"  II.  —  Les  indications  du  traitement. 

j  Traitement  de  l'infection  syphilitique  en  gônôral. 

^'  La  gravité  de  Tinfection  syphilitique  est  due  : 

l^  i"  A  la  persistance  de  rinfection,  qui  peut  durer  autant  que  la  ^ 

/  et  déterminer  des  accidents  dix,  vingt  ans  et  plus  après  son  déb 

I  '  au  siège  fréquent  des  lésions  dans  des  organes  essentiels.  De  tous, 

?  ^  système  nerveux  est  le  plus  souvent  et  le  plus  gravement  atteint,  r 

I .  seulement  par  des  lésions  spécifiques,  mais  encore  par  des  lésions  * 

^-  sont  supposées,  jusqu'à  nouvel  ordre,  distinctes  des  lésions  syph 

^  tiques  banales,  et  qu'on  dénomme  parasyphilitiques.  De  ces  lésioi 

i  les  plus  importantes  sont  le  tabès  et  la  paralysie  générale  ; 

y\                       .  é"  A  la  contagiosité  qui  est  excessivement  marquée  dans  les  pj 

jl  mières  années,  au  point  qu'on  peut  prendre  pour  règle  pratique  de 

L  jamais  autoriser  le  mariage  d'un  syphilitique  dans  les  quatre  pi 

î.  mières  années   de  la  maladie.  Plus  tard,  la  contagiosité  dimin 

y  considérablement;  cependant  les  syphilitiques  peuvent  présenter  d 

^  lésions  contagieuses  (plaques  muqueuses)  dix,  quinze  ans  et  pi 

i  après  le  chancre  (Feulard); 

ï  3"  A  la  transmission  héréditaire  fréquente  sous  forme  d'accidei 

■  syphilitiques  ou  sous  forme  de  troubles  de  développement  qui,  po 

ne  pas  présenter  en  eux-mêmes  de  caractère  spécifique,  n'en  se 

pas  moins,  d'une  manière  certaine,  le  résultat  de  l'infection   d 

ascendants. 

'■•*  Le  médecin  est  aujourd'hui  puissamment  armé  contre  i*infecti< 

.!  syphilitique  et  les  accidents  qu'elle  détermine.  Parmi  cesaccideni 

V  la  plupart  sont  justiciables  du  traitement  hydrargyrique  etiodo-pota 

X  sique.  L'opinion  des  syphiligraphes  est  unanime,  à  l'heure  actuel 

:  -T  sur  leur  valeur  :  toute  manifestation  de  la  syphilis  doit  être  traitée, 

l  traitée  le  plus  tôt  possible.  Nous  ajouterons  qu'elle  doit  être  traita 

sinon  énergiquement,  au  moins  sérieusement,  et  qu'il  n'y  a  aucu 

^  raison  de  prescrire  le  traitement  antisyphilitique,  si  on  ne  le  presc 

\\    /'i  pas  à  des  doses  suffisantes. 

/  I    V  Mais  faut-il  traiter  la  syphilis  en  dehors  de  ses  manifestation 

4  Les  traitements  dont  nous  disposons  ont-ils  une  action  sur  l'infecti 

'■  l'jj;''  syphilitique?  En  dehors  des  lésions  qui  la  révèlent,  peut-on  modifl 

;  '    î  sa  gravité,  atténuer  ou  prévenir  les  accidents  tardifs?  Les  nombre 

'  ]  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  s'entendent  sur  l'actii 

curative  du  traitement  antisyphilitique,  et  ne  s'entendent  en  aucu 

:    ,  -i  manière  sur  son  action  préventive. 

'  '  ^  I  ;  '.  Les  uns  conseillent  de  ne  donner  le  mercure  et  Tiodure  qu'i 

) .  —  I  moment  où  l'on  observe  des  accidents  syphilitiques.  A  leur  avj 
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limon  Ihérapeuliquu  lU*  ces  médicaments,  du  mercure  en  parlicuHer, 
s'éîjuise  lorsqu'on  poursuit  le  trailement  pendant  une  Joogue  période; 
d'autre  part,  le  mercure  est  un  a^^enl  toxique  suscepLible  de  modifier 
l'or^'anisme  profondémenl  et  d'une  manière  durable;  si  l'on  n'admet 
guère,  après  Waliaâzevski,  que  les  accidents  parasyphilitlques  soient 
l'elTet  direct  du  mercure,  on  peut  cependant  penser  qu'il  piiuL  altérer 
le  système  nerveux,  le  rendre  plus  sensible  et  favoriser  même  à  ce 
litre  le  développement  d'accidents  sypliililiqucs;  pour  prendre  un 
exemple,  Il  est  certain  que  la  sLonïatile  mercurielle  n'empAche  i-n  rien 
la  récidive  d'accidents  sypliililiques  buccaux,  si  même  elle  ne  la 
favorise. 

D'autres  auteurs  sont  d'un  ii\is  tout  opposé.  Ils  reconnaissent  au 
mercure  une  action  prévenlive  qui  s'exerce  à  une  îongue  distance, 
se  traduisant  en  particulier  par  la  rareté  des  accidents  tertiaires,  et 
conseillent  aux  malades  l'emploi  du  Irailemenl  mereuriel  pendant  les 
premières  années  de  riiifection,  d'une  manière  ré*;ulière,  ifuelle  que 
soit  la  bénignité  des  manifestations  syphilitiques  dans  cette  période. 

La  méihoile  opportuniste  (Diday,  Mauriar,  Du  Castel)  n*a  pas 
be.«oin  d'^lro  exposée  en  détail;  ollu  emphpic  le  mercure  seul  ou  le 
mercure  associé  à  Tiodure»  ou  Tiodure  seul,  au  moment  où  appa- 
raissent des  lésions  syphiliticiucs  de  la  peau,  dt*s  muqueuses,  des 
phénomènes  cérébraux,  viscéraux.  Le  Irallement  est  conduit  d'une 
manière  plus  ou  moins  énergique,  jusqu'à  disparition  complète  des 
accidents,  puis,  ceux-ei  disparus,  on  cesse  le  traiteineiU  jusqu'à 
l'apparition  de  nouveaux  accidents. 

Celte  méthode  ofTre  un  avantage  évident  :  celui  île  proportionner 
le  traitement  à  la  gravité  de  la  syphilis,  au  moins  à  sa  {gravité  appa- 
rente, et  de  n"exposer  le  malade  aux  inconvénients  de  l'i^xîure  de 
potassium  ou  du  mercure  que  pendant  des  périodes  généralement 
restreintes,  puisque,  si  le  traitement  est  dirigé  avec  une  habileté  et 
une  énergie  suffisantes,  les  accidents  cèdent,  en  général,  rapide- 
ment. 

La  m Hhode  préventiveidèîendna  en  parilcnVuir  [iar  M.  A.  Fournier» 
par  M.  Besnier,  est  plus  compliquée;  elle  se  propose  d'agir  sur  la 
syphilis  en  dehors  <le  ses  manifestations;  pour  cela,  il  faut  sou- 
mettre le  malade  à  des  traitements  intermittents  pendant  les  pre- 
mières années  de  la  maladie,  en  ayant  soin,  naturellement,  de  graduer 
l'intensité  et  la  durée  de  ces  traitements,  suivant  l'intensité  et  la 
persistance  des  accidents,  et,  même  en  dehors  des  périodes  régu- 
lières du  traitement^  d'agir  sur  les  manifestations  qui  viendraient  à 
se  produire. 

Le  professeur  Fournier  règle  cette  mélliode  de  la  manière  sui- 
vante :  au  début  de  la  syphilis,  au  moment  des  lésions  roséoliques^ 
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pn|)nle.uscs,  accompagnées  d'accidents  niuqueux,  le  toi 
moyenne,  on  prescrit  un  Iraitement  rnercuriel  par  la  vuie  ordia 
c'est-à-dire  la  voie  gastrique,  pendant  une  période  de  deux  ij 
Puis  le  malade  se  repose  pendant  deux  ou  trois  mois.  Le  Irailej 
est  alors  repris  pendant  six  semaines,  puis  cessé  de  nouil 
Dans  la  première  année,  le  malade  subit  encore  quatre  période 
traitement.  Sauf  le  premier,  qui  est  prolongé,  en  raison  d 
période  d'infection  à  laquelle  un  l'ordonne,  ils  ne  doivent  pasi 
passer  six  semaines,  pour  ne  pas  excéder  lu  résistance  du  ma 
à  l'intoxication  hydrargyrique,  à  ses  efl'els  buccaux,  gastrique 
généraux.  I 

Bien  enleiidu,  dans  le  cas  de  syphilis  grave,  rebelle,  le  raéd 
est  autorisé  à  prescrire  des  traitements,  non  seulement  plus  a 
gi<|ues  que  le  traitement  habituel,  c'est-à-dire  à  substituer  les  rric| 
et  les  injections  aux  pilules,  mais  même  à  prolonger  les  période 
traiiemcnt,  ou  mieux  a  les  renouveler  plus  souvent,  en  diminua^ 
durée  des  périodes  de  repos.  Il  existe  des  règles  de  traitement 
munes  à  toutes  les  syphilis;  mais  ces  règles  doivent  être 
dans  leurs  détails  suivant  l'évolulion  du  chancre. 
*  La  seconde  année,  toujours  dans  le  cas  de  syphilis  dMotei 
faible  ou  moyenne,  le  malade  subit  trois  périodes  de  traitei 
troisième,  deux,  seulement. 

Les  années  suivantes  sont  consacrées  au  traitement  iodo-t)< 
sique.  L'iodnreest  administré  par  cures  intermittentes  d'un  mois  i 
semaines  suivant  la  tolérance  gastrique.  M.  Fournier  Tordonne, 
dose  moyenne  de  :.i  grammes  par  jour.  La  première  année  du  Ira 
ment  ioduré  comprend  trois  ou  quatre  périodes  de  ce  traitemeaj 
deuxième  trois,  la  troisième  deux.  Le  malade  est  donc  traité  pei 
six  ans. 

Dans  des  cas  nombreux,  et  en  particulier  quand  des  accît 
développent  qui  exigent  le  traitement  mixte  et  qui  cèdent  trop  ] 
lemenl  ou  iiicomplèteraent  à  Tiodure,  on  combine  le  Iraitea 
rnercuriel  au  Iraitement  iodo-potassique  pendant  tes  trois  deruH 
années  du  traitement  régulier,  ou  bien  on  fait  alterner  les  î 
méthodes  de  Iraitement.  ^^ 

Les  autres  partisans  du  traitement  préventif  le  poursuive^^ 
lement  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  années,  chacun  sous  i 
forme  personnelle,  mais  tous  admettent  qti^  ce  traitement  ( 
être  intermittent  y  poursuivi  tnéme  sUl  n'y  a  aucun  symptômi 
syphilis. 

Il  est  difficile,  à  l'heure  actuelle,  de  se  prononcer  d'une 
absolue  sur  la  valeur  préventive  du  Iraitement  anlisyphihtique.  ! 
accidents  tertiaires  sont-ils  réellement  plus  rares  chez  les  rnal^ 
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IraitL's  résuHèrenienl  iiue  chez  les  autres?  Le  fait  est  iJiffirile  à 
(léiiionlrer,  nir-rne  par  los  slalisliques  les  mieux  êlalilies;  en  rt}alil6, 
il  est  (liflicile  k  tant  syphiligraphe  d'ûtre  exactement  fixé  sur  la 
qiiL'i^lion  de  la  prophylaxie  îles  accidents  tertiaires,  car  les  malades 
qu'il  otjscrvc  régulièrement  sont  setilerneiit  ceux  qui  ont  accepté  le 
Iraitemetil  préventif  et  qui  reviennent  à  heure  fixe  chez  le  médecin. 
Los  autres  sy^thilitiques,  en  fait  la  grande  majorité,  ne  se  sou- 
niellent  i^u'au  traitement  opportuniste  et,  à  la  période  tertiaire,  ne 
reviennent  voir  le  médecin  qtie  s'il  y  a  des  accidents;  les  syphili- 
graphes  sont  ainsi  exposés  à  trouver  les  accidents  tertiaires  heau- 
coup  plus  communs  chez  les  malades  qui  ont  été  traités  ou  se  sont 
traités  parla  méthode  opportuniste  que  chez  les  autres,  précisément 
parce  que  ceux  rjui,  parmi  les  premiers,  n'eu  sont  pas  atteints 
échappent  à  leur  observation. 

En  tout  cas.  il  est  un  lait  i»ieu  certain,  c'est  que  l'aclion  (»réven- 
live  du  traitement  anllsyphilitique  n'est  rien  mtiins  qu'évidente 
lorsqu'on  cherche  son  action  sur  les  accidents  locaux.  Le  nombre 
des  sy[ihililiques  chez  ïi'squi:Is  l*;s  accidents  dispiir^iissent  p;ir  le 
mercurt'jel  qui  en  présentent  de  nouveaux,  prestpje  tout  de  suili'.est 
des  plus  élevés.  Et,  d'autre  part,  on  sait,  et  Diday  Ta  démontré  par 
ses  expériences,  que  les  accidents  sy|ihilitiques  secondaires  ont 
souvent  une  tendance  à  la  rétrocession  spontanée,  indêpendainmenl 
de  tout  traitement.  On  ne  peut,  par  suite,  acconler  à  celui-ci  des 
effets  a  lon^'ue  l'chéîinre  qui  |)euve!il  être  le  résultat  de  révolution 
naturelle  de  la  maladie. 

Parmi  les  arguments  «lonnés  en  faveur  de  l'action  préventive,  le 
pins  itn[)orlanl  est  le  suivant,  que  donne  le  professeur  Tournier  : 

Chez  un  certain  nombre  dt;  femmes  saines  en  apparence,  mais 
dont  le  mari  est  syphilitique,  on  observe  successivement  idusieurs 
fausses  couches.  Le  médecin  reconnaît  rintcction  syphihtiqne,  pres- 
crit le  traitement  mercuriel  ou  le  traitement  mixte,  et  à  partir  de  ce 
morin'iil  la  l'einme  tlonne  naissance  à  des  enfants  qui  sont  sains. 

Mais  Oiday  voit  dans  cette  action  du  traitetnenl  une  action  sim- 
plement curalive,  et  qui  agit  parles  manifestations  non  visibles, 
mais  existantes,  de  la  syphilis.  kT.  du  reste,  dans  les  conditions 
mêmes  indiqiiei.'s  pai'  M.  Kournier,  l'action  préventive  ne  se  moutre 
pas  toujours,  et  après  la  naissance  d'un  enfant  sain  on  peut  obser- 
ver de  nouvelles  fausses  couches  (Du  Caslel). 

En  l'absence  de  sidution  définitive  sur  la  valeur  préventive  du 
traitement  antisyphititi((ue,  â  quelle  solution  pratique  peut-on 
aboutir? 

Nous  croyons  que,  même  si  l'on  n'admet  pas  la  réalité  do  l'action 
préventive,  on  doit  traiter  le  syphilitique  pendant  le  cours  de  !a 
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;  i  première  année,  d'une  manière  générale  et  cela  même  en  l'ai 

I'  I  de  toutes  lésions  visibles. 

Les  six,  huit  ou  dix  premiers  mois  de  la  syphilis  sont  ce 
rinfection  générale  doit  être  surtout  combattue.  Elle  existe 

\  1  l'apparition  des  accidents  secondaires;  après  la  roséole  elle  se  t 

.  l  par  des  altérations  sanguines  constantes,  par  des  lésions  vascu 

t|  fréquentes.  Et  ces  lésions  ne  se  révèlent,  en  général,  par    ; 

'.  symptôme;  elles  sont  cependant  graves. 

1  On  sait,  et  le  fait,  abondamment  développé  par  Neumaan, 

'f  établi  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs,  que  les  lésions 

]î  *  syphilis  récidivent  sur  place  avec   la   plus  grande  facilité 

i  ;  exemple,  la  région  où  s*est  développé  le  chancre  est  un    li< 

y.  moindre  résistance  où,  plus  qu'en  aucun  autre,  on  observe  de 

' .  Telles  syphilides,  même  à  la  période  tertiaire.  Toute  cîcatri 

'  lésion  syphilitique  semble  appeler  une  nouvelle  lésion. 
1}  A  priori,  il  est  absolument  logique  d'admettre  qu'il  en  € 

f  j  même  dans  les  viscères,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  système  ner 
î»'  Ainsi,  en  traitant  la  syphilis  au  cours  de  la  première  anné 

t  atteindra  un  double  but  :  détruire   les  lésions  non  appan 

\\  arrêter,  dès  leur  période  de  développement,  des  lésions,  surtot 
lésions  tasculaires  gui  seront  des  points  d'appel  pour  des  h 
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Si  l'on  accepte  noire  manière  de  voir,  on  acceptera  de  mêi 
nécessité  d'un  trailemeni  de  début  énergique. 

On  pourra  donc,  pendant  la  première  année,  faire  suivf 
malade  quatre  ou  cinq  périodes  de  traitement  mercuriel  d 
semaines  chacune,  même  si  les  manifestations  extérieures 
insignifiantes. 

Pendant  ces  périodes,  on  prescrira  au  malade  10  cenligrar 
de  protoiodure  chaque  jour,  si  c'est  un  homme  vigoureux;  5  € 
grammes,  si  c'est  une  femme. 

On  peut  même  recommander  de  faire,  sur  ces  quatre  séries, 
séries  de  traitement  fort,  comprenant  par  exemple  quatre  injec 
de  calomel  de  10  centigrammes  chez  l'homme,  six  de  5  centigrai 
chez  la  femme,  ou  six  injections  d'huile  grise  chez  l'un  ou  l'a 

Les  années  suivantes,  l'utilité  d'un  traitement  régulier  est  I 
coup  moindre;  si  l'on  a  affaire  à  des  malades  tout  à  fait  docil 
médecin  peut  suivre  la  méthode  préventive;  mais  il  s'expose  ai 
ne  pouvoir  agir  aussi  utilement,  au  moment  précis  où  il  faudi 
faire,  c'est-à-dire  lors  de  l'apparition  d'accidents  nerveux,  el 
parfaitement  autorisé  à  agir  autrement  et  à  faire  suivre  au  m 
le  trailemeni  opportuniste. 

Toutefois,  le  médecin  devra  insister  sur  la  nécessité  po 
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malade  de  soigner  les  symptômes  de  ta  sypliilis  dès  leur  apparition 
el  exiger  des  visites  régulière.s.  Tout  sypliiliLii[iie  doit  Ctre  surveillé 
avec  soin  pendant  deux  ou  trois  ans  et  apprendre  à  se  surveiller 
lul-mâme.  Sous  ces  réserves,  on  peut  proportionner  Tintensité  du 
traitement  à  la  fréquence  el  à  la  persistance  des  manifestations 
visibles^  des  sf/mptf'tmes  de  la  syphilis. 

L'utilité  iJ'un  Irailemeat  induré  tardif,  en  l'absence  de  nianifes- 
talions  qui  Tcxigenl,  est  discutable.  L'action  de  Tiodure  de  potassium 
est  essentiellement  fugace,  quoique  énergique,  el,  si  l'on  peut  attri- 
buer au  mercure  une  action  parfois  préventive,  celle  de  l'iodure  est 
plus  que  douteuse. 

Dans  les  premières  années,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  des 
cas  particuliers,  que  nous  spécifierons  plus  loin. 

Ou  peut  comprendre  de  cette  manière  la  direction  générale  du 
traiteiirent  cliez  les  sypiiititiques;  mais,  nous  le  répétons  encore, 
celte  tliii'ction  iluit  fitre  iiiodiliée  suivant  chaque  malade  par  le  mé- 
decin traitant,  qui  î^t  dirigera  d'après  l'intensité  des  symptûmes,  la 
facilité  aux  récidives,  les  effets  des  traitements  antérieurement 
suivis. 

Période  primaire.  —  Tiuitkme.\t  dd  chancre  induhk.  —  Il  est 
aujourd'liui  établi  d'une  manière  formelle  que  l'ablation  du  chancre 
induré,  douze  heures  nu'^me  après  son  nftparition^  n'empêche  pas  le 
dévi'loppeinent  lie  la  syphilis.  .-Vussi  doit-uu  renoncer  à  la  méthode 
de  Texcision  considérée  comme  méthode  absolue. 

Lorsque  le  chancre  siège  sur  des  régions  où  Tabïation  est  facile, 
et  où  la  cicatrice  n'aura  aucun  inconvénient  (chancres  peu  volu- 
mineux du  fourneau,  chancres  du  prépuce),  on  est  autorisé  à  Tenle- 
ver  ehirurgicalement,  après  anesthésic  locale.  La  peau  nettoyée,  on 
di^sèltue  le  cliaurrCj  on  fait  quelques  points  de  suture  et  Ton  panse 
au  colon  hydrophile  ou  à  la  gaze  salolée. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  hàlcr  la  guérison  du  chancre;  presque 
toujours  rinduralion  se  reproduit  dans  la  cicatrice,  mais  non  Téro- 
sion. 

On  enlèvera  toujours  le  chancre,  à  moins  dimpossibitité  locale,  si 
le  malade  est  marié. 

Si  Ton  ne  peut  au  un  l'on  veut  enlever  le  chancre,  il  convient  de  le 
païiser  par  les  moyens  les  plus  simples  :  poudre  d'oxyde  de  zinc,  de 
dermatol,  d'aristol.  La  pommade  au  calomcl  employée  d'une  ma- 
nière classique  n'a  aucun  avantage. 

Si  le  chancre  a  les  caractères  du  chancre  mixte,  on  le  traite  comme 
un  chancre  mou. 

S'il  est  associé  à  une  balanite.  on  traite  celle-ci  par  les  moyens 
usuels  (injection  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  30). 


:.3 
I  î 

t  .1 


M 

il 


] 


-1 


. -t^ 


1 

* 


l 


1.    • 


I    r' 


î 


804 


MALADIES  INFECTIEUSES 


»i  f 


Les  cautérisations  sont  ajuste  titre  tout  à  fait  abandonnée 
sont  inutiles  ou  dangereuses.  Leur  moindre  inconvénient  est  d< 
miner  nécessairement  une  cicatrice  définitive,  alors  que  le  c 
normal  n'en  laisse  qu'une  passagère. 

Le  chancre  induré  peut  prendre  le  caractère  phagédéniqui 
ce  cas,  on  le  traite  par  des  lavages  à  Teau  boriquée  chau( 
attouchements  au  chlorure  de  zinc  au  dixième,  des  panseme 
salol.  S'il  est  nécessaire,  on  cautérisera  les  bords  au  galvano-c 

Lorsque  Tinduration  persiste  longtemps  après  le  chai 
résiste  au  traitement  antisyphiliiique,  on  la  fait  disparaître  e 
ou  trois  séances  de  galvano-cautérisation. 

Début  du  traitement  mercuriel.  —  Faut-il  commencer  le 
ment  dès  qu'on  a  reconnu  la  nature  syphilitique  du  chani 
attendre  la  roséole  ? 

Si  le  diagnostic  du  chancre  induré  est  certain,  on  doit  coi 
cer  tout  de  suite  le  traitement  mercuriel,  puisque  l'infection  g^ 
existe  dès  lors;  presque  tous  les  auteurs  admettent  qu'on  rela 
cette  manière  le  début  des  accidents  secondaires  et  qu'on  les  a 
dans  une  certaine  mesure.  M.  JuUien  conseille  même  de  faire 
période  une  série  d'injections  de  caiomel. 

Mais,  s'il  existe  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  chancre, 
attendre  l'apparition  de  la  roséole,  car  il  est  indispensable 
malade  sache  d'une  manière  positive  s'il  est  syphilitique  et 
médecin  soit  également  fixé  sur  le  diagnostic. 

Période  secondaire.  —  Le  malade,  au  moment  de  la  r 
et  pendant  les  mois  qui  suivent,  ne  doit  pas  se  contenter  de 
le  traitement  mercuriel,  suivant  les  règles  qui  ont  été  p 
L'hygiène  doit  être  à  ce  moment  extrêmement  sévère.  Tout  excè 
menlaire,  génital,  sera  proscrit  ;  toute  fatigue,  et  en  particulier 
fatigue  cérébrale,  sera  interdite. 

Convient-il,  comme  le  font  certains  syphiligraphes,  d'ajout 
traitement  mercuriel  un  traitement  martial,  en  particulier  s'il 
une  anémie  marquée?  Le  véritable  spécifique  connu  de  Ta 
syphilitique  est  le  mercure,  la  preuve  en  a  été  fournie  par 
les  hématologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  i 
porte  surtout  de  ne  pas  augmenter  les  troubles  gastriques  qi 
pilules  de  proloiodure  ou  la  liqueur  de  Van  Swieten  déterminen 
avec  trop  de  facilité.  S'il  existe  quelque  indication,  en  dehors 
syphilis,  à  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel,  ce 
temeiit  sera  mis  en  œuvre  dans  les  périodes  intercalaires  aux  péi 
de  traitement  anlisyphilitique. 

Dans  les  cas  d'anémie  marquée  et  persistante,  il  y  aura  ii 
à    associer    Tiodure    au    traitement   mercuriel,    à    doses    fj 
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(I  ou  â  grammes).  On  a  conslatô  qu'il  exerce  une  action  favorable, 
comme  le  mercure,  surla  rénovation  sanguine  chez  ies  syphilili<|ues. 

Les  sypIniiTiquos,  au  déliul  delà  période  secondaire,  présenlenl 
souvent  des  accidents  douloureux,  rebelles  même  au  traitement  mer- 
curiel,  céphalées,  névralgies,  surtout  faciales,  douleurs  osseuses. 
L'iodiire  de  [inlassium  doit  é};alt!ment  <Hre  mis  en  *euvre  dans  ces  ras 
particuliers,  QuelqueCois  les  a^'eiUs,  tels  que  Tanlipyrine,  la  pbéna- 
cétine,  le  bromhydrate  de  quinine  permellronl  de  les  faire  disparaître. 

Les  titjphifis  gnwrs  prt^roces  sont  caraclêrisées  par  les  accidents 
généraux  dont  nous  venons  de  parler  ni  souvent  di^s  accidents  cuta- 
nés graves  par  leur  inlensîté,  deslruclifs,  ulcéreux  comme  des  acci- 
dents de  la  période  terliaire,  graves  aussi  par  leur  ténacité. 

Parfois  le  mercure  ne  semble  avoir  dans  ces  formes  aucune 
action;  on  l'a  uK^um  accusé  d'aggraver  certains  accidents.  Si  ces 
lésions  ne  rétrocédaient  pas  d'une  manière  normale  par  les  compo- 
sés raercuriels,  on  suspendra  ceux-ci  et  Ton  emploiera  l'iodute  seul; 
on  peut  ainsi  arriver  à  la  guérison. 

Si  les  accidents  et  l'état  général  sont  parfois  insurfisamiiienl  mo- 
difiés i»ar  le  traitement  antisyphiliti(|ue,  mérne  poursuivi  avec 
vigueur,  il  faut  essayer  de  remonter  l'état  général,  et  nous  pouvons 
indiquer  ici  des  moyens  de  traitement  qui  donnent  des  succès  remar- 
quables. Toutes  les  mesures  d'hygiène,  la  suralimentation,  l*hydro- 
thcrapie  froide,  sont  indiquées. 

Les  inhulaLtonsJ  d'oxygène  sont  employées  dans  ces  cas  par 
M.  (tesnier  et  sont  parliculièrement  recommandables. 

Dans  ces  syphilis  rebelles,  on  sera  éi:alement  autorisé  à  essayer 
i'elTet  des  injections  de  sérum.  Les  injections  de  sérum  d'animal  n'ont. 
on  l'admet  actuellement,  aucune  action  spécifique,  et  il  suffira  de  se 
servir  d'un  sérum  normal  d'animal,  et  de  préférence  de  celui  dont  le 
sérum  est  le  moins  toxique  pour  riionime,  c'est-à-dire  le  sérum  de 
cbcvaL  Nous  conseillerions  volontiers  d'essayer  également  les  lave- 
ments de  sérum,  tel  celui  de  Hurlioz  (de  Grenoble),  qui  donne  des 
résultats  dans  la  luherculose  et  (jui  uiodificrait  peut-ftlre  d'une 
manière  heureuse  l'état  des  syphilitiques  secondau-es. 

A  la  suite  des  jnjeclions  de  sérum,  on  obsene  fréquemment 
l'augmentation  île  poids,  le  relèvement  des  forces. 

Traitement  des  arcidents  secondaires  limités. —  En  dehors  de  la 
roséole,  toutes  les  syphilides  cutanées  secondaires  guérissent  plus 
rapidement,  si  au  traitement  mercuriel  on  combine  un  traitement 
local.  Dans  la  plupart  des  cas  on  se  contentera  d'applications  d'em- 
pl&tre  de  Vigo,  ou  de  badigeonnages  répétés  à  la  teinture  d'iode, 
tous  les  trois  jours  par  exemple. 

Sur  le  corps,  mais  surtout  à  la  face,  on  observe  des  syphilides, 
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recouvertes  de  croûtes  grasses  et  molles,  qui  ont  été  dénommé 
Unna  séborrhéo-syphilides.  Le  traitement  local  a  dans  ce  c: 
action  évidente;  on  emploiera  toute  la  série  des  médicatioi 
conviennent  à  Tacné,  à  Teczéma  séborrhéique,  en  particu 
soufre  : 

Vaseline 20  grammes. 

Soufre  précipité 2        — 

Oxvde  de  zinc 5        — 

Talc 3        — 

Tacide  salicylique  et  la  résorcine  : 

Lanoline |  „„  an  ««•«*«„« 

Vaseline 1  ""  ^^  e''*™™«s. 

Oxyde  de  zinc 10        — 

Acide  salicylique 2«%50 

Résorcine O3',o0 

et  même  l'huile  de  cade: 

Glycérolé  d^amidon 20  grammes. 

Extrait  de  panama q.  s. 

Huile  de  cade 5  grammes. 

Ces  pommades  sont  appliquées  le  soir  et  enlevées  le  matin. 

S'il  existe  des  syphilides  ulcéreuses,  on  fera  tomber  les  ci 
par  des  pansements  humides,  par  des  cataplasmes  de  fécule,  pj 
bains,  lorsque  les  lésions  occupent  une  partie  étendue  du  corp 
ulcérations  seront  pansées  au  Vigo.  On  peut  les  modifler  plus 
vement  de  la  manière  suivante  :  on  touche  tous  les  jours  ou  to 
deux  jours  les  plaies  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acic 
mercure,  ou  imprégné  de  naphlol  camphré. 

Les  syphilides  végétantes  de  la  peau  seront  traitées  de  la  r 
manière. 

Les  plaques  muqueuses  interdigitales  des  pieds  s'observent 
des  sujets  hyperidrosiques  et  qui  n'ont  pas  de  soins  de  pro 
suffisants.  On  prescrira  des  bains  de  pieds  quotidiens  au  peri 
ganate  de  potasse  à  1  pour  2000  ou  à  l'acide  borique  à  1  pour  11 
la  suite  les  pieds  seront  poudrés  avec  de  la  poudre  d'oxyde  de 
ou  de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  simplement  de 
Les  orteils  seront  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petits  more 
de  coton  hydrophile  sec. 

Les  lésions  unguéales,  extrêmement  rebelles,  doivent  être  V 
de  soins  de  propreté  minutieux.  On  pourra  désinfecter  les  doigt! 
des  bains  locaux  quotidiens  de  permanganate  dépotasse  à  1  pour 
pendant  cinq  minutes,  puis  on  pourra,  comme  le  conseille  M.  Bj 
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introduire   enlre   l'ongle  et  le  doigt    de  la  pommade  au  calomel 
a  i  pour'20  : 

Vaseline 10  grammes. 

Calomel O^^SO 

Poudrer  à  l'oxyde  de  zinc  el  recouvrir  d'un  doigl  de  gaul. 

Contre  les  accidents  buccaux,  si  rrilonlables  par  leur  conlagio- 
silé  et  leurs  récidives,  presfjue  [)erpèLULdleâ  chez  certains  individus, 
des  mesures  de  prophylaxie  s'iniposcnt.  Tout  syphililirjUb  qui  y  est 
exposé  doit  s'abstenir  de  fumer;  et  eu  général  les  plaques  muqueuses 
diminueront  successivement,  ovi  diS[iaraitront  s'il  renonce  à  lu  ciga- 
rette, au  cigare  et  à  la  pipe.  Les  soins  à  donner  à  l'appareil  dentaire 
ont  été  déjà  indiqués:  non  seulement  les  altérations  des  gencives  et 
de  la  muqueuse  buccale  en  général,  favorisent  le  développement  de 
la  stomalile,  mais  encore  elles  coulribueut  fi  la  réapparition  des  acci- 
dents  rnuqueiix. 

Les  plaques  muqueuses  doivent  être  touchées  au  crayon  de  ni- 
trate  d'argent  ou  à  la  tciuluriî  d'iode. 

L'angine,  la  laryngite  syphilitiques  sont  justiciables  non  seule- 
ment du  traitement  n)ercuriel,  mais  de  tous  les  traitements  locaux 
qu'où  trouve  indiqués  auv  cbapilres  Amjint's.  Lanjvgitcs  (garga- 
rismes.  inbalaLions,  ouvoloppemenls  chauds  autour  du  cou,  etc.). 
Parmi  les  accidents  vulvaires,  nous  n'avons  à  insister  que  sur  les 
végétations  :  les  plaques  muqueuses  doivent  en  effet  Ôtre  soignées 
comme  celles  de  la  bouche. 

S'il  existe  des  végétations,  un  traitement  local  énergique  est  indis- 
pensable pour  en  empêcher  le  développement  et  la  mnliipîication. 
Des  soins  de  propreté  minutieux  sont  indispensables,  injections  de 
subliuié,  de  permanganate  de  potasse,  isolement  des  grandes  lèvres 
par  des  tampons  de  colon  sec.  Les  végétations  seront  traitées  au 
nitrate  d'argent,  au  mercure,  au  chlorure  île  zinc  déliquescent,  à  la 
teinture  d'iode,  ou  mi>rae  au  moyen  dugalvano-cautcre. 

Knfin,  nous  devons  dire  quelques  m(»ls  du  traitement  d'urgence 
de  l'irilis  sypliilitique.  que  tuut  méderiu  peut  avoir  à  soigner  en 
Tabsinice  du  secours  d'un  O(ihlalt!ïologisle. 

On  fei*a  lous  les  jours  de  deux  à  six  instillations  de  trois  ou  qualre 
gouttes  d'une  solution  d'alropine  à  1  pour  200  ; 

Sulfate  neiilre  d'alropine ù"fi^ 

Eau  distillée (  grammes. 

L*œil  sera  recouvert  d'un  tampon  de  coton  hydrophile  et  d'un 
bandeau. 
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Période  tertiaire.  —  De  nombreux  syphiligraphes  emp 
l'iodure  de  potassium  seul  contre  un  certain  nombre  d'ace 
tertiaires,  et  semblent  exclure,  sinon  en  théorie  au  moins  ei 
tique,  le  mercure  du  traitement  dans  quelques  cas.  S'il  s'agit  c 
dents  cutanés,  ce  système  n'a  pas  grand  inconvénient;  une  gu< 
plus  ou  moins  rapide  n*a  pas  une  très  grande  imporlance  ;  il 
autrement  lorsqu'on  a  affaire  à  des  accidents  dangereux  pa 
siège.  Non  seulement  certains  accidents  guérissent  lentemei 
riodure  de  potassium,  mais  certains  même  ne  guérissent  p, 
même  que  certains  ne  cèdent  pas  au  mercure  seul;  en  fait,  tou 
fois  qu'on  a  affaire  à  un  accident  tertiaire  sérieux,  le  traitement 
est  de  rigueur. 

Certaines  formes  cutanées  rebelles,  en  particulier  les  sypl 
palmaires,  les  syphilides  tuberculo-gommeuses  à  marche  se 
neuse,  nécessitent  d'une  manière  absolue  les  piqûres  de  calom 

Il  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  de  glossites  syphili 
scléreuses  ou  scléro-gommeuses. 

Le  traitement  local  rendra  souvent  des  services.  Tous  les 
dents  cutanés  devront  être  pansés  à  l'emplâtre  de  Vigo. 

Certaines  syphilides  de  la   peau  sont  même  justiciables 
petite  chirurgie  dermatologique.  Dans  un  cas  rebelle  de  syp 
ulcéreuse  des  membres  inférieurs,  qui  avait  été  guéri  incom 
ment  par  un  traitement  mixte  prolongé,  nous  n'avons   obte 
cicatrisation  définitive  que  par  le  curettage. 

Du  reste,  les  sypliiliiïes  tertiaires  des  membres  inférieurs 
souvent  fort  difficiles  à  faire  disparaître.  En  fait,  elles  se  dévelo 
presque  toujours  sur  des  membres  variqueux  et  les  ulcératioi 
des  caractères  mixtes,  aussi  conviendra-t-il  d'imposer  au  mi 
comme  dans  les  cas  d'ulcère  vari(]ueux  banal,  le  repos  abso 
jambe  sur  un  plan  horizontal.  Le  pansement  sera  fait  à  l'emplàt 
Vigo,  à  moins  qu'il  n'y  ail  une  suppuration  persistante,  de  cara 
banal,  des  phénomènes  de  dermite  périphérique  assez  mar 
des  adénopathies  inguinales;  on  fera  alors  des  pansements  hun: 
avec  les  antiseptiques  habituels  faibles,  ou  mieux  avec  des  solu 
alcalines,  borate  de  soude,  bicarbonate  de  soude  à  5  pour  100. 

Le  traitement  local  rend  encore  de  grands  services  dans  les  s 
lides  gommeuses  du  palais,  qui  déterminent  des  perforations 
une  extrême  rapidité.  On  touchera  les  régions  malades  tous  les. 
avec  un  pinceau  imprégné  de  la  solution  officinale  de  nitrate  ; 
de  mercure.  Ces  attouchements  seront  faits  par  le  médecin  lui-m 
qui  évitera  soigneusement  de  laisser  tomber  une  seule  goutte 
le  pharynx  ou  le  larynx;  il  convient  pour  cela  que  le  pincea 
même  le  tampon  d'ouate  monté   sur  une  pince  soit  simple 
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imbîbé.  Le  Irailemenl  interne  êtuiil  poursuivi  en  même  temps  avec 
la  plus  grande  activité,  on  peut  arrêter  ainsi  des  perforations  au 
moment  même  où  elles  paraissent  prêtes  à  se  produire. 

Tontes  ]v.s  formes  viscérales  de  la  syiihilis  tertiaire  doivent  être 
traitées  comme  les  lésions  cutanées.  On  commencer;!  toujours  par  le 
Irailemenl  mixte.  Plus  tard,  on  peut  alterner  le  mercure  et  l'iodure, 
mais  seiik'ment  lorsque  les  accidents  sérieux  ont  di.s[)aru. 

Du  resle^  toutes  les  fois  qu'un  accident  viscéral  important  s'esl 
développé,  il  convient,  lorsqu'on  est  arrivé  à  s'en  rendre  maître 
complètement  par  un  Irailemenl  énergjique,  de  laisser  reposer  le 
inaîade  pendant  un  certain  laps  tie  temps  où  on  le  lient  en  uhserva- 
lion,  puis  de  reprendre  le  liaitement.  On  évite  de  cette  miinière  les 
effets  de  raccoutumanr.e  auxa};ents  aulisypiiilitiqueset  Ttiii  est  mieux 
renseigné  sur  l'intensité  et  la  durée  du  irailemenl  qu'il  convient  de 
faire  subir  au  malade  pour  le  débarrasser  d'une  manière  délinilive. 

Il  existe  certaines  formes  de  syphilis,  en  particulier  des  formes 
cérébrales,  qui,  par  leur  tendance  aux  récidives  et  la  gravité  des 
accidents,  nécessitent  des  traitements  extrêmement  prolongés,  ou, 
pour  mieux  »lire,  fréiiuemment  renouvelés.  Chez  certains  malades, 
on  sera  conduit  à  faire  une  cure  mercurielle  annuelle  de  trois  ou 
quatre  semaines,  combinée  avec  un  séjour  dans  des  stations  «l'eaux 
sulfureuses,  telles  que  Uria;;e,  Luclion,  Uarè;;es,  Ax  et  Cauterets. 
Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  sur  la  valeur  préventive  de  ce 
mode  de  IraitenienU  on  peut  l'employer,  en  dehors  île  toutes  raisons 
tliéoriques,  une  périud(*  courte  de  triiitement  annuel  n'ayant  pas  les 
inconvénients  que  peuvent  avoir  des  traitements  répétés  pendanl 
toute  la  durée  de  la  période  secondaire. 

Faut-il  traiter  les  accidents  n*M'veux  dits  parasypliilitiques? 

Il  existe  aujourd'hui  des  faits  assez  nombreux  de  labes  certain, 
reconnu  à  son  ori^'ine,  siuirné  par  le  traitement  antisyphilitique  el 
arrêté  tlans  sou  évolution  et  même  guéri,  pour  qu'il  aoit  du  devoir 
de  tout  médecin  de  faire  subir  aux  malades  une  cure  mercurielle  et 
iodo-pûtassiquc.  Le  traitement  doit  être  alors  »les  plus  rigoureux  et 
des  plus  prolongés,  sous  peine  d*Otrc  absolument  inutile;  on 
emploiera  de  préférence  les  injections,  pour  respecter  tout  à  l'aille 
tube  digestif,  et  l'on  traitera  le  malade  pendant  plusieurs  mois,  avec 
de  courts  intervalles  de  repos,  par  exemple  six  semaines  de  Iraile- 
menl, quinze  jours  de  repos,  le  loul  pendant  huit  û  dix  mois. 
L'iodure,  à  la  dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour,  pourra  être  employé 
pendanl  les  phases  de  repos  et  une  partie  des  phases  du  traitemenl 
merruriel. 

Traitement  de  la  femme  enceinte.  —  Le  traitement  de  la 
femme  enceinte,  lorsqu'elle  est  syphilitique,  doit  être  commencé  dès 
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î    *  le  début  de  la  grossesse  et  poursuivi  pendant  toute  sa  duré 

I  des  périodes  de  repos  d'une  quinzaine  de  jours. 

Ce  traitement  devant  être  avant  tout  un  traitement  prolo 
n'agira  pas  par  les  injections,  ni  même  les  frictions,  mais  ( 
gastrique,  toujours   sous  la  réserve  de   contre-indications 
duelles.  La  femme  prendra,  par  exemple,  5  centigrammes  de 
iodure,  ou  une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  de  Van  Swieten 
jour. 

L'iodure  de  potassium  peut  être  associé  au  mercure,  m; 
ce  point  particulier,  chaque  syphiligraphe  a  une  opinion  perse 
Il  nous  parait  inutile  d'en  abuser  et  de  le  donner  pendant  1 
*  ".]  durée  de  la  grossesse.  M.  Mauriac  conseille  de  le  prescrire 

^   j  ment  au  milieu  et  à  la  fin,  et  cette  méthode  nous  paraît 

*é 

i 

n 
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Toute  femme  dont  le  mari  est  syphilitique  et  à  la  période 
vite  de  la  maladie,  doit  être  traitée,  même  si  elle  n'offre 
accident  visible  et  n'en  a  jamais  présenté.  On  sait,  et  noi 
contentons  de  le  rappeler,  que  Tenfant  peut  offrir  des  sym 
de  syphilis  précoce  sans  que  la  mère  en  offre  jamais  aucun, 
rimprégnation  syphilitique  se  manifeste  chez  elle,  non  par  d 
dents  spécifiques,  mais  par  l'immunité  qu'elle  offre  contre  li 
^  i  dents  contagieux  de  l'enfant  (loi  de  Colles-Baumes), 

\  r  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  —  L'enfai 

,  ,  veau-né  sera    traité,   dès  les   premières    manifestations,    ] 

î  f  procédés  que  nous  avons  indiqués,  c'est-à-dire  par  les  fricti< 

I  dose  quotidienne^de  %  grammes  ou  la  liqueur  de  Van  Swiet 

)  demi-cuillerée  à  café  ou  une  cuillerée  à  café  par  jour).  La 

de  Van  Swieten  sera  absolument  proscrite  s'il  existe   des  t: 
'   I  gastro-intestinaux;  il  importe  au  premier  chef  de  ne   pas  e: 

'^  '.  ceux-ci  et  de  maintenir  la  nutrition  générale  en  bon  état. 

'  j  Le  régime  de  l'enfant  sera  des  plus  sévères  :  les  doses 

;  ingéré,  le  nombre  des  selles  seront  réglés  avec  encore   i 

]  soin  que  chez  un  enfant  normal. 

•  j  '  M.  Mauriac  conseille  de  donner  aux  enfants  hérédo-syphîl 

de  l'iodure  de  potassium  à  doses  très  faibles  la  première 
(â  à  5  centigrammes).  Après  l'âge  de  douze  mois,  on  peut  atl 
une  dose  quotidienne  de  25  centigrammes. 

Il  va  de  soi  que  l'iodure  sera  administré  simplement  dans  < 
Les  lésions  syphilitiques  abordables  et  érosives  de  la  pea 
muqueuses,  seront  cautérisées  au  nitrate  d'argent.  Le  nez  s< 
barrasse  de  ses  croûtes,  en  cas  de  coryza,  par  de  petits  lava 
moyen  d'une  seringue  chargée  d'eau  boriquée;  on  le  panser 
vaseline  simple  ou  à  la  vaseline  boriquée. 
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Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  le  même  que 
celui  de  la  syphiliii  tertiaire. 


Prophylaxie  de  la  svpnius. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  tous  les  points  que  soulève  le 
problème  de  la  prophylaxie  générale  de  la  syphilis;  on  les  trouve 
exposés  dans  les  traités  classiques,  dans  le  livre  de  M.  Hoiirges,  sur 
VUijgiène  du  s^phiUtiffue.  Nous  rappelons  seulement  les  règles 
universellement  admises,  qui  perioetlenldans  la  mesure  du  possible 
d'éviter  la  contagion  du  mari  à  la  femme,  de  Tcnfant  à  la  nourrice  : 

1"  Le  mariage  n'est  permis  aux  syphilitiques  qu'au  bout  de  quatre 
ans  en  cas  de  sypiiilîs  bénigne  ou  de  moyenne  intensité,  convenable- 
ment traitée  et  après  une  période  d'un  an  sans  accident. 

Il  sera  bon  de  faire  précéder  le  mariage  d'une  période  d'un  ou 
deux  mois  d'un  traitement  antisyphilitique. 

En  cas  de  syphilis  sèricusejà  déterminations  récidivantes  en  par- 
ticulier sur  les  muqueuses,  le  mariage  ne  sera  possible  que  lorsque 
ces  accidents  auront  cessé  pendant  une  année  entière. 

Le  syphiiitifjue  marié  devra  s'interdire  ahsohiiiicnt  l'usage  du 
tabac,  pour  éviter  toute  cause  d'appel  à  des  plaques  muqueuses;  on 
sait  mieux  qu'autrefois  que  celles-ci  peuvent  se  développer  très  long- 
temps après  le  chancre  el  qu'elles  sont,  sans  doute,  la  cause  des 
contagions  tardives. 

2"  Tout  enfant  dont  le  père  ou  la  mère  ebl  syphilitique,  doit  être 
nourri  uniquement  par  sa  mère  ou  par  le  lait  d'animal. 

Ld  contagion  de  nourrice  à  t.*nfant  ne  peut  être  évitée  que  par 
l'inspection  complète  de  la  nourrice  et  surtout  l'inspection  de  son 
enfant. 

Lkuedde. 


CHANCRE  MOU 


Le  chancre  mou  est  une  alTection  locale  due  à  un  micro-orga- 
nisme bien  difTcrencié,  le  hiicille  du  Ducrey,  contre  l«quel  nous  ne 
possédcms  pas,  pour  le  moment,  de  traitement  spécifique. 

Prophylaxie.  —  Les  soins  de  propreté,  les  lavages  au  savon, 
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\  '  les  lotions  antiseptiques,  immédiatement  après  les  rapports  su 

exercent  la  plus  grande  influence  au  point  de  vue  de  la  prop 
1  et  ont  une  action  préservatrice  beaucoup  plus  efficace  conti 

modalité  de  chancre  que  contre  le  chancre  syphilitique. 

Traitement  curatif.  —  Les  méthodes  en  vigueur,  à 
actuelle,  ont  toutes  pour  but  de  transformer  l'ulcération  spécif 
une  plaie  simple,  qui  guérit  ensuite  facilement. 

Ces  différentes  méthodes  sont  Vablation,  ia  destruction 
caustiques^  les  pansements  avec  des  substances  modificatr 
chauffage,  dont  le  choix  est  subordonné  au  nombre  des  chai 
leur  siège,  à  leur  étendue,  à  l'existence  ou  à  l'absence  de  coi 
f  :|  tions  ganglionnaires. 

Ablation.  ^ —  L'ablation  est,  sanscontredit,le  traitement  di 
mais  qui  a  le  défaut  de  n*ètre  applicable  que  dans  un  nombre 
très  restreint.  Il  faut,  pour  qu'elle  soit  possible,  que  le  cham 
petit,  qu'on  puisse  l'enlever  d'un  seul  coup,  ou  au  moins  q 
soit  sûr  d'éviter,  pendant  l'intervention,  tout  contact  de  I 
avec  le  virus  chancreux,  qui  la  transformerait  immédiatemen 
nouveau  chancre,  beaucoup  plus  étendu  que  le  premier. 
nécessaire,  d'autre  part,  qu'il  siège  en  dehors  des  région 
rétraction  cicatricielle  est  à  redouter,  comme  le  voisinage  d 
ou  la  région  du  frein.  L'ablation  ne  convient  guère,  en  i 
qu'aux  chancres  qui  occupent  le  bord  libre  du  prépuce,  où  l'i 
facilement  l'enkver  d'un  coup  de  ciseaux.  On  réunit  ensuite 
ou  deux  points  de  suture,  et  l'on  panse  à  la  gaze  stérilisée 
ou  à  la  gaze  iodoformée  ou  salolée. 

Unna  pratique  l'ablation  dans  un  plus  grand  nombre  < 
grâce  à  une  technique  un  peu  spéciale. 

Son  procédé  consiste  à  congeler  le  chancre  sous  un  jet  d 
rure  d'éthyle  et  à  enlever  d'un  coup  de  rasoir  le  disque  cong 
une  épaisseur  de  2  millimètres  et  demi  à  3  millimètres.  Il  l 
l'opération  par  une  cautérisation  de  ia  plaie  au  nitrate  d': 
pour  arrêter  l'hémorragie  en  nappe,  et  par  un  pansement  à 
forme,  maintenu  au  moyen  d'une  rondelle  ou  d'une  bande  cir 
de  sparadrap  à  l'oxyde  de  zinc.  Pour  masquer  en  partie  ] 
d'iodoforme,  il  enveloppe  complètement  la  région  malade 
épaisse  couche  d'ouate  parfumée  à  la  vanilline  ou  à  la  coumar 

Malheureusement,  cette  méthode,  qui  paraît  avoir  donné 
un  certain  nombre  de  cas,  d'excellents  résultats,  demande 
couj)  d'adresse  et  fait  courir  les  risques  de  graves  accidents 
d'échec. 

Cautérisation.  —  La  destruction  par  cautérisation  convier 
tout  aux  chancres  de  peu  d'étendue,  que  Ton  ne  peut  enlev 
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excision  et  f|ui  ne  sièirpiit  [toirU  ilans  une  région  où  Ton  ail  à  crain<tre 
les  effets  de  la  rétracLion  cicatricielle. 

On  l'emploie  aouvenldans  le  but  de  supprimer  les  petits  cliancres 
d'aulo-inoculation  pratiquée  au  bras  ou  à  Thypogaslre  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

La  destruclion  au  thcnno-caulcre,  et  mieux  encore  au  gatvano- 
caulère,  dont  on  |>romèmî  la  pointe  à  la  surface  el  dans  toutes  les 
inégalités  de  rulrératiori,  *;n  iti.sistuut  au  niveau  des  bords,  est  un 
1res  bon  moyen,  auquel  on  préfère  toutefois  la  destruclion  parla 
pâle  carbo-sulfurique  de  Rieord  ou  la  pâte  de  Canquoin. 

La  pile  carbo-sulfurique,  mélange  d'acide  sulfurique  el  de 
poudre  de  cliarbon,  en  proportions  suffisantes  pour  former  une  pâle 
de  la  consistance  du  cirage,  esl  le  caustique  classique  el  celui  dont 
le  nianietiieut  est  le  plus  sur.  il  suflil,  après  avoir  nettoyé  le  chancre, 
d*en  remplir  rnlccration  en  la  tassant  un  peu,  de  façon  qu'elle 
déborde  celle-ci  légèrement  sur  tout  son  pourtour  et  s'élève  d'envi- 
ron 3  millimètres  au-dessus  du  niveau  des  tégunienls  environnants. 
Une  feuilled'ouale, assujettie  pur  une  bande,  complète  le  pansemeal. 

Au  boul  de  quelques  heures,  il  se  forme  une  pelïte  escarre  qui 
tombe  spontanément  dans  un  délai  qui  varie  entre  ()uatre  ou  cinq 
jours  cl  une  vingtaine  de  jours* 

Quand  un  préfère  se  servir  tie  la  pâle  de  Canquoin,  on  en  (aille 
une  petite  plaque  de  3  niillimèlres  d'épaisseur,  représentant  aussi 
exactenieiu  que  possible  la  configuration  de  Tulcération,  plaque 
que  l'on  applique  sur  le  chancre  par  une  série  de  pressions  de  façon 
à  U  faire  entrer  exactement  eu  contact  avec  le  fond  de  toutes  les 
anfracluosilés.  Si»  an  bout  de  quelques  heures^  un  ou  plusieurs  points 
ont  échappe  à  la  cautérisation,  Tapplication  de  queUiues  fragments  de 
pâle  sur  les  régions  épar^'nées  assure  la  destruction  complète  du 
cbancre,  condition  indispensable  pour  mettre  le  malade  à  Tabri  de 
la  réinfeclion  m  situ. 

La  niélbode  des  cautérisattons  en  masse  n'étant  guère  applicable 
qu'aux  chancres  dont  les  dimensions  sont  assez  restreintes,  on 
emploie  pour  ceux  qui  sont  très  développés  des  caustiques  moins 
actifs  qui  a^^issenl  rn  plusieurs  séances. 

Au  nombre  de  ces  caustiques  figurent  au  premier  rang  les  solu- 
tions alcooliipics  d'acide  phùnique  au  dixième  recommandées  par 
M.  Du  Castel,  et  la  pâle  à  roxychlorure  de  zinc  de  M.,  Baizer. 

M.  Bu  Caslel  applique  l'alrool  phéniqué  au  dixième  au  moyeu 
d*un  tampoTi  d'ouate  avec  lequel  il  touche  soigneusement  tous 
les  points  de  la  surface  du  chancre,  'trois  ou  quatre  jours  de 
suite,  ou  plus  exactement  jusqu'à  ce  que  la  plaie  chancreuse  prenne 
Taspect  d'une  plaie  simple. 
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i   J  Avec  la  pâle  à  Toxychlorure  de  zinc  de  M.  Baizer  qui  rép< 

la  formule  : 


^! 


M 


j  Chlorure  de  zinc 1  gramme. 

I  Oxyde  de  zinc 10  grammes. 

i  Eau  distillée q.  s. 

on  opère  de  la  façon  suivante  :  on  applique  sur  le  chanc 
tampon  d*ouate  imprégné  de  cette  préparation,  que  Ton  renouv 

gi  lendemain  et  le  surlendemain  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de  dé 

\|  la  petite  escarre  blanche  qui  s'est  formée. 

I!  On  doit  s'abstenir  des  cautérisations  au  crayon  de  nitraU 

^  [«  gent,  qui  sont,  en  général,  insuffisantes  et  ontllnconvénient  de 

riser  le  développement  autour  du  chancre  d'une  zone  d'indu 

Iqui  peut  induire  en  erreur  et  faire  croire  dans  ia  suite  à  la  i 
syphilitique  de  la  lésion  ou  à  l'existence  d'un  chancre  mixte. 
Pansements  avec  les  substances  NODiFicArnicES.  —  La  nw 

•  \t.  des  pansements  avec  les  substances  modiflcatrices  est  celle  qui 

*  f  encore,  à  l'heure  actuelle,  la  majorité  des  médecins  et  qui  coi 
j,  à  presque  tous  les  chancres.  Elle  consiste  en  lotions,  une  ou 

(^  •  fois  par  jour,  avec  des  solutions  tièdes  antiseptiques  :  eau  boi 

'  '  saturée,  eau  boratée  à  4  pour  100,  eau  phéniquée  du  quatre- 

^  I'  tième  au  cinquantième,  solutions  de  sublimé  du  quatre-millîè 

\  f  millième,  eau  chloralée  du  centième  au  soixantième,  suivies  d< 

(    ;  plication   d'une  couche  épaisse  d'iodoforme  finement   pulvéri 

/'.  d'un  succédané  :  le  salol,  l'aristol,  le  dermatol,  le  traumat 

'  résorcine,  Teurophène  qui  ont  une  odeur  moins  désagréable. 

'  qui  ont  en  général  une  action  moins  efficace. 

Quand,  après  une  période  d'amélioration,  le  chancre   resu 
■  jt  tionnaire,  il  y  a  avantage  à  changer  assez  souvent  la  natur 

!  'I  [  pansements  comme  chaque  fois  que  l'on  se  trouve  en  présence 

;  j  plaie  atone. 

;,  Un  assez  bon  moyen  pour  fixer  les  topiques  en  poudre  j 

'•'  chancre  consiste  à  les  recouvrir  d'une  feuille  de  papier  à  ciga 

.  i:  i  que  l'on  enroule  autour  de  la  verge,  moyen  populaire  qui  est 

bien  des  cas  réellement  très  pratique. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  Ton  ne  doit  pas  cautérisi 
chancres  mous  avec  le  crayon  de  nitrate.  Il  faut  également  rejet 
pansements  avec  les  corps  gras  et,  d'une  façon  générale,  avec  t 
les  pommades  dont  l'action  est  nuisible  sur  cette  lésion  à  n'im 
quelle  période  de  son  évolution,  contrairement  à  ce  que  l'on  ob 
pour  le  chancre  syphilitique. 

Chaifface.  —  Le  procédé  du  chauffage,   qui    donne    soi 
1    .    <  d'excellents  résultats,  est  fondé  sur  les  expériences  d'Auber 
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fyon),  qui  a  inoniré  que  le  pus  chancreîleux  ptan!  sa  viruiotice  quand 
on  l'expose  pendant  quelques  minutes  à  la  tempêralnre  (Ie40  degrés. 
Cliniquemenl  on  avait  constaté,  depuis  longtemps,  que  le  chancre 
mou  disparaissait  parfois  en  quelques  jours,  quand  celui  qui  en  étail 
porteur  conlrat.tait  une  maladie  iébrile  à  type  liyperpyrélique. 

La  méthode  de  traîlement,  imaginée  par  Aub*rrl,  consiste  â  laisser 
le  patient  huit  â  dix  heures,  soit  dans  un  grand  bain,  soit  dans  un 
demi-iiain  portant  sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  doni  la  tempé- 
rature es!  maintenue  à  -tO  degrés. 

Celle  méthode  n'est  pas  sans  présenter  de  très  grandes  difficultés 
et  surtout  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Une  immersion  aussi  pro- 
longée à  cette  lempéralure  expose  un  grand  nombre  de  sujets  au 
collapsus  et  â  la  syncope.  On  l'emploie  aujourd'hui  en  lui  faisant 
subir  irn  certain  nombre  de  modifications. 

Quand  le  chancre*  siège  sur  le  fourreau,  le  gland  ou  le  prépuce, 
on  se  conlcnlera,  comme  le  recommande  M.  Arnuzaii,  de  Ijains  de  la 
verge,  matin  et  soir,  à  45  degrés.  Un  thermomètre  placé  dans  le  réci- 
pient fjui  sert  au  bain  indique  îi  quel  moment  on  doit  ajouter  de 
Teau  plus  chaude  pour  tenir  la  lempéralure  constante. 

Pour  opérer  le  chaulTage  sur  les  autres  régions,  on  doit  à  \Ve- 
lander  un  moyen  très  ingénieux.  Ce  moyen  consiste  à  enrouler  en 
spirale  un  piHil  lube  de  plomb  très  mince  et  à  le  façonner  de  ma- 
nière Â  donner  â  la  plaque  ainsi  obtenue  les  dimensions  et  la  forme 
du  chancre  siu' lequel  on  l'appliqua,  malin  et  soir,  après  en  avoir 
détergé  la  surface  el  l'avoir  garnie  d'une  mince  î'ouche  d'ouate  hy- 
droptiile  moiiillt>e.  On  fait  circuler  un  courant  d'eau  chaude  k  travers 
l'appareil,  reli*^  par  un  tubi?  en  caoutchouc  à  un  bock  rempli  d'eau 
dont  on  maintient  la  température  a  52  degrés,  pour  compenser  la 
perle  importante  de  calorique  «lans  le  trajet  à  travers  l'appareil  de 
transmission. 

Trois  jours  sufHsenl  en  moyenne  pour  transformer  l'ulcération 
spécifique  en  une  plaie  simple. 

Audry  (de  Toulouse)  dit  avoir  obtenu  des  guéris»ms  analogues  en 
utilisant  la  chaleur  rayonnante.  Après  avoir  lavé,  puis  séché  avec  soin 
le  chancre,  il  aiqu-uche  successivement  de  tous  les  points  de  sa  sur- 
face, à  une  dislance  de  II  à  -i  millimètres,  la  lame  du  thermo- 
cautère en  incandescence  et  la  maintient  à  cette  dislance  pendant 
quelques  instants,  jusi^u'àce  que  la  surface  sous-jacente  se  dessèche. 

Si  la  première  intervention  lui  parait  insufllsante,  il  en  pratique 
une  seconde  deux  ou  trois  Jours  après. 

Traitement  des  complications- —  CuAscnE  puAGfcDÉNïQiE. 
—  Il  n'y  a  point  de  IraiternenL  vraiment  spécial  du  phagédénisme. 
Lorsque  celte  complication  survient  sur  un  sujet  débilité  et  surmené 
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^    \i  et  que  TévoIutioD  en  est  lente,  on  arrive  assez  souvent  par  un 

*    n  Ionique  et  par  le  repos  à  rendre  au  chancre  son  évolution  ne 

i!.^  En  même  temps,  on  applique,  dans  toute  sa  rigueur,  le  traitem 

ijH  le  chauffage  associé  aux  pansements  avecles  poudres  et  les  so 

'tS  antiseptiques  et  modificatrices,  en  ayant  soin  de  changer  sou^ 

p  nature  des  pansements. 

;    -îj  Contre  les  formes  graves  et  tout  à  fait  rebelles,  la  cautér 

S  par  le  thermo-cautère,  de  préférence  à  celle  par  les  moyei 

\-  miques,  est  encore  la  meilleure  façon  d*enrayer  le  processus  e 

r  '  lever  à  la  lésion  son  caractère  spécifique  et  surtout  sa  malignil 

i*.  BuDON.  —  Le  malade  atteint  de  chancre  mou  diminue  beï 

^  ij  les  dangers  de  complications  ganglionnaires  s*il  garde  le  rep* 

^   !|*  traite  régulièrement  Tulcération  chancreileuse  par  les  antisep 

^  ^\  en  s'abstenant  de  Tirriter  par  des  cautérisations  répétées  et  i 

y  plèles. 
.  f  Les  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ont 

^  ijj  égard,  une  action  particulièrement  nuisible. 
'  j'j  A  la  période  de  tuméfaction  ganglionnaire  sans  indice  de  s 

j  i  ration,  la  première  indication  est  de  calmer  la  douleur  et  Tinl 

^  !  '  de  la  réaction  inflammatoire,  par  le  repos  au  lit,  les  grands 

j"-  les  pansements  avec  les  compresses  imbibées  d*eau  boriquée 

1-^  solutions  d'acide  phénique  au  centième  ou  de  sublimé  au  cin 

J\  lième  employées  chaudes.  Les  pulvérisations  prolongées  des  i 

^  solutions  avec  le  pulvérisateur  de  Lucas-Championnière  son 
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Plus  tard,  lorsque  le  bubon  suppure  et  que  le  pus  est  encor 
^  fond,  on  l'évacué  par  une  ponction  avec  un  bistouri  à  lam 

j  il  étroite,  en  injectant  ensuite  dans  le  foyer  avec  une  seringue  d 

.!  W  vaz,  après  un  lavage  antiseptique,  une  solution  de  nitrate  d'; 

^  '^\  au  cinquantième,  de  Télher  iodoformé  ou  une  solution  de  bei 

de  mercure  au  centième,  pour  laquelle  on  utilise  presque  toujc 
formule  de  AVelander  : 
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lienzoate  de  mercure 2  grammes. 

Chlorure  de  sodium O^SÎiO 

Eau I(K)  grammes. 

(Welande 

Depuis  quelques  années,  l'injection  de  vaseline  iodoform 
dixième,  d'après  la  méthode  d'Otis,  constitue  un  progrès  très  r 

Après  la  ponction  au  bistouri  étroit  bien  au  centre  du  fo' 
l'évacuation  complète  du  pus  parl'expression  du  ganglion,  suivit 
lavage  au  sublimé  au  millième,  cet  auteur  injecte  de  la  vaseline 
formée  qu'il  liquéfie  au  préalable  en  plaçant  le  vase  qui  la  coi 
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dans  r*îau  à  ÔO  degrés.  Après  en  avoir  rempli  la  cavité  rlu  bubon, 
mais  sans  la  distendre,  il  en  pratique  ronchjsion  avec  nuelques 
rondelles  de  gaze  iodûfurrnée  recouvertes  d'un  peu  d'ouate  collo- 
dloiinée. 

l'oatan,  qui  a  beaucoup  contribué  à  vulgariser  la  méLhoie  d'Olis, 
remplace  la  j^aze  ioclorarmée  et  le  coUodion,  qui  est  parfois  irritant, 
par  une  plaque  de  coton  liyrtropïiilo  luimectée  de  liqueur  de  Van 
Swieten  froide,  maintenue  au  moyen  d'un  spica. 

Avant  toutiisces  iulerventinns,  il  est  nécessaire  d(*  raser  la  réj,non 
de  l'aine  et  de  la  lavor  sticcessîvemenl  à  Peau  chaude  savonneuse,  à 
l'alcool  et.à  la  solution  de  sublimé  au  millième.  En  opérant,  il  faut. 
en  outre,  prendre  les  pins  grantles  précautions  [)our  empî-cher  que 
le  pus  du  chancre  ne  vienne  contaminer  la  plaie  ganglionnaire  qui 
subit  souvent,  du  fait  de  cette  infection  secondaire,  une  aggravation 
considérable. 

E.  Pholpin. 
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Considérée  naguère  comme  une  affection  à  laquelle  un  n'attachait 
qu'une  assez  médiocre  importance,  la  blennorrhagie  expose,  en 
réalité,  comme  Pont  éluldi  les  recherches  contemporaines»  à  un 
graml  nombre  de  complications,  soit  imnir'iliatos,  soit  éloi^-nécs. 

llsufJH  de  signaler  les  diverses  modalités  irarthroitalhies  aiguës 
et  chroniques,  les  complications  péri-urétrales,  les  néphrites,  les 
endocardites,  les  myélites,  les  infections  secondaires  i;ênéralisées, 
les  salpingites,  les  pelvi-pérîlonites,  pour  rappeler  ta  possibililt^  de  la 
gravité  d*une  maladie  que  certains  auteurs  regardent  aujourd'hui 
comme  souvent  aussi  redoutable  que  la  syphilis,  aussi  bien  au  point 
de  vue  individuel  qu'au  point  de  vue  social.  C'est  dire  que  l'on  ne 
peut  assez  insister  sur  l'utilité  qu'il  y  a  de  diriger  contre  cette  affec- 
tion un  traitement  rigoureux  et  sur  le  devoirqui  incombe  au  médecin 
d'avertir  les  malades  des  conséquences  auxquelles  les  expose  une 
intervention  mal  diri^'ée  ou  insuflisanle. 

Le  traitement  dilfêre  si  foncièrement,  suivant  qu'il  s*agit  de  la 
blennorrhagie  de  riiomme,  de  la  femme  ou  de  Tenfant,  que  nous 
devons  l'étudier  successivement  sous  ces  dilTérentes  modalités. 


TUtHAPCVTIQUI.  —  tll. 
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Dans  lin  Hernier  chapitre,  nous  nous  occuperons  de  toi 
manifeslaiions  d'origine  blennorriiagique,  indépendantes  de 
reil  uro-génilal,  qui  sont  communes  aux  deux  sexes. 

Avant  d'entreprendre  une  étude  de  cet  ordre,  il  n'est  pas  s 
de  rap])eler  que  la  blennorrhagie  est  assez  souvent  une  des  afl 
dont  le  traitement  est  des  plus  difficiles,  qu'à  côté  des  cas  q 
rissent  rapidement,  par  les  moyens  anodins,  il  y  en  a  d'aul 
semblent  faits  pour  mettre  à  Tépreuve  la  patience  et  le  sa^ 
praticiens  les  plus  persévérants  et  les  plus  expérimentés. 


r  • 


'<  r 
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I.  —  Blennorrhagie  de  l'homme. 

Prophylaxie.  —  On  diminue  les  chances  de  contagion 
lotions  du  gland  et  du  méat  avec  une  solution  de  sublimé  di 
millième  au  quatre-millième,  de  permanganate  de  potasse  di 
millième  au  quatre-millième,  l'usage  du  condom,  les  inj 
vaginales  antiseptiques  préalables  imposées  aux  femmes  suspc 

Ces  dernières  années,  on  a  indiqué  des  moyens  plus  com 
mais  notablement  plus  efficaces  :  l'injection  intra-urétr 
moyen  d'une  poire  en  caoutchouc  d'une  solution  de  permai 
de  potasse  du  cinq-millième  au  quatre-millième,  l'irriga 
l'urètre  antérieur  avec  la  même  solution,  au  moyen  du  bocl 
les  premières  heures  qui  suivent  les  rapports  douteux. 

Sans  contester  la  valeur  de  ces  différents  procédés,  on  doit 
qu'il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme  infaillibles 
observé  des  exemples  de  malades  très  au  courant  des  man 
antiseptiques  et  très  pusillanimes,  que  ces  précautions  prises 
tieusement  n'ont  point  mis  à  l'abri  d'une  ou  plusieurs  coni 
tions. 

Il  est  un  facteur  dont  il  faut  nécessairement  tenir  compti 
de  juger  les  méthodes  prophylactiques  quelles  qu'elles  soie 
est  le  degré  de  réceptivité  extrêmement  variable  des  individus 

!•  blexxoruhagie  aigub 

Traitement  abortif.  —  Avec  la  très  grande  majori 
médecins,  nous  ne  sommes  pas  partisan  du  traitement  abort 
pour  quelques  succès  brillants,  il  donne  des  accidents  très  ^ 
même  entre  les  mains  les  plus  expertes.  On  ne  compte  plus,  à  ! 
actuelle,  les  cas  de  rétention  d'urine,  de  cystite,  de  prostatite 
didymite  précoces  et  extrêmement  violentes  provoquées  par 
méthode. 
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Tout  ail  plus  esUelle  applicable,  par  exception,  aux  malades  qui 
ont  lin  irUérùl  majeur  à  conrir  les  chances  de  la  suppression  rapide 
et  qui  ne  reculent  point  devant  un  certain  nombre  de  ris([ues.  En  ce 
cas,  le  médecin  doit  les  avertir  des  conséquences  possihles  que  com- 
porte rinlcrvt^ntion. 

Des  nomlïreuses  mcthoiles  que  Ton  a  expérimentées  et  qui  ont  eu 
presque  toutes  leur  heure  de  vogue,  on  n'en  a  conservé  que  deux  : 
la  méthode  tie  Diday  et  celle  de  .lanoL,  plus  ou  moins  moililiécs,  les 
autres  étant  regardées,  ajuste  titre,  comme  trop  ]>érilleuscs  ou  iaef- 
flcaees. 

Méthode  de  Diday.  —  La  méthode  de  Di«iay  a  des  chances  de  succès 
si  on  l'emploie  tnul  â  (ait  au  di'dujt  li^;  la  blennorrhaj^ie,  au  plus  tard 
à  la  fifi  du  second  jour  ;  les  conditions  d'une  intervention  heureuse 
sont  que  l'urélrile  soit  encore  minime  et  h.  peine  douloureuse,  qu'il 
n'y  ail  ni  nMlème  du  méat,   ni  érnulemenl  franchomonl   purulent. 

rUday  injectait  dans  Turèlre  antérieur  0  centimètres  cubes  d'une 
solution  aqueuse  de  nitrate  d'ar^'cuL  dont  il  taisait  varier  le  titre  du 
vingtième  au  frcniiùme,  el  la  inaTiit*^i»ail  dans  le  canal  une  ou  deux 
minutes  par  la  pressicm  du  méat  eiilre  h^s  doigls.  Dans  quelques  cas, 
il  rcnouvelail  Tinjection  le  lendemain. 

Actuellement,  on  ne  suit  plus  sa  méthode  dans  toute  sa  rigueur, 
à  cause  îles  «louleurs  excessives  qu'elle  provoque  el  du  grand  nombre 
d'accidents  que  l'on  a  en  à  déplorer.  On  préfère  multiplier  les  injec- 
tions, en  porterie  nombre  ^i  cinq  ovi  six  dans  la  journée,  à  intervalles 
à  peu  près  égaux  et  A  deux  pendant  la  nuit,  en  euïpluyanl  ilet.  solu- 
tions Taibles  dont  le  litre  oscille  du  cinquantième  au  centième. 

Au  lieu  d'injecler.  à  chaque  séance,  une  seule  seringue  maintenue 
sous  pression  quelques  minutes,  on  en  injecte  roup  sur  coup  trois 
ou  quatre,  qu'on  laisse  ressortir  librement;  en  d'autres  termes,  on 
opère  «  à  canal  ouvert  »,  technique  qui  diminue  beaucoup  les  dan- 
gers d'iufiM  tiiuis  ascendantes  en  cas  <réchec. 

Les  précautions  avant  et  pendant  1  injection  sont  les  mêmes  que 
lorsqu'on  inlervienl  pour  une  blennorrhagie  chronique  :  le  malade 
doil  uriuer  irnméiiiatrmerit  avatU  l'irijerlion  et  s'asseoir,  pour  la  pra- 
tiquer, sur  le  bord  d'une  chaise  contre  lequel  il  comprime  torlemenl 
le  périnée  pour  empêcher  laccès  du  liquide  dans  Turàlre  posté- 
rieur. 

On  a  iiuelquefois  modifié  un  peu  celte  technique  :  Lavaux  a  rem- 
placé les  injections  par  les  grands  lavages  de  l'urètre  antérieur, 
matin  et  soir,  deux  jours  de  suite,  avec  une  solution  au  centième. 

L'introduction  en  lhéra|)eutiquc  des  sels  d'arî^ent  à  radical  orga- 
nique, l'argenlamine,  l'argonine  et  surtout  le  prulargol.  a  t'ait  essayer 
les  solutions  de  ces  diiïércnls  sels.  Leurs  propriétés  moins  irritantes. 
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pour  une  puissance  microbicide  presque  égale,  permetten 
1     II';  ployerdes  solutions  beaucoup  plus  fortes, des  solutions  de  p 

il  au  dixième,  voire  au  cinquième. 

Quelle  que  soil  la  méthode  que  l'on  ait  cboisie,  quand  le 

suivent  leur  cours  normal,  un  écoulement  purulent  appai 

'i||  sieurs  heures  après  l'intervention,  dû  à  une  urélrite  subi 

d'ordre  chimique,  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours  san 

î*  de  traces. 

Méthode  de  Janet.  —  Fondée  sur  l'emploi  des  grands  lava 

les  solutions  de  permanganate  de  potasse,  la  méthode   de  J 

:  il  subordonnée  aux  mêmes  indications  que  la  méthode  de  Did; 

'   j'jl  seulement  pour  les  urétrites  nettement  subaiguës  d'emblée 

^    !  :  intervention  reste,  à  la  rigueur,  possible,  sans  trop  de  dangt 

*  «^  ;-  les  quarante-huit  premières  heures  et  après  que  l'écoulement 

.1  *  son  caractère  muqueux  et  muco-purulent. 

S  On  trouvera  exposée  avec  tous  les  développements  qu'e 

.  îJ  porte  la  technique  des  lavages  de  l'tirètre  au  chapitre  du  tn 

i  i  normal  de  la  blennorrhagie.  Nous  nous  bornerons  à  mentio 

'  I  particularités  spéciales  à  la  méthode  abortive. 

i  Dans  ses  premiers  mémoires,  M.  Janet  indique  presque  m 

j  tiquement  la  marche  à  suivre,  que  Ton  peut  résumer  dans  le 

f^J  suivant  en  ce  qui  concerne  les  heures  et  le  litre  des  lavages  : 


v)   f 


■      '  * 

/i 


■»        J 
I    >    ( 


i     •    i 


I        I 


Neuf  heures  Neuf  hc 

du  matio.  du  » 


i"  jour 1/iOOO  i  f.i(H 

2«  jour i/3000  l/40( 

3«  jour 1  '2000  1/40( 

V  jour 1/5000  i/iOï 


Deux  hcurei 
du  soir. 


b*  jour i/2000 

6'  jour 1/2000 

7'  jour J/IOOO 

I  ;  8*  jour 1/1000  et  même  l/5€ 

i  : 

En  somme,  cet  auteur  recommande  une  augmentation  gr 
du  titre  des  solutions  et,  en  moyenne,  deux  lavages  par  vingt 
heures,  les  premiers  jours  ;  un  seul  lavage  les  jours  suivant 
dant  toute  la  durée  du  traitement  et  les  huit  à  dix  jours  qui  s 
le  malade  observe  rigoureusement  le  régime  diététique  et  hyg 
de  la  blennorrhagie. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'un  certain  nombre  de  sujets  ne  s*; 
modent  très  bien  de  cette  méthode  et  ne  guérissent  dès  les  pr 
lavages,  à  condition  qu'ils  aient  la  précaution  de  continuer 


BLENNORRHAGIE 


S21 


• 


tement  pendant  trois  oti  quatre  jours  après  la  diâparitîon  tlu  gono- 
coquo  (les  exsudais  urélraux.  MallieureusemtMit,  ce  serait  une 
grandie  erreur  de  croirf;  qti*il  m  est  toujours  îiinsi  l'I  depuis  quelipies 
années  ils  sont  prestpie  légion  ceux  qui  ont  vu,  à  la  suite  de  ces 
lavages,  leur  urélrite  s'aggraver  dans  des  proportions  inquiétantes, 
se  compliquer  cii  quelques  heures  de  rétention  d'uriri*\  (Pépididy- 
inile,  de  rystile,  de  prostalile  suraiguës. 

Il  a  fallu,  par  pru'Ience,  reponcer  peu  à  peu  aux  solutions  l'ortes, 
aux  solutions  au  cinq-centième,  au  quinze-centième  el  même  au 
deux-mlllièiiiê  et  au  trnis-niillicuie.  Ainsi  mutilée,  fa  méthode  de 
Janet  n'a  plus,  coninin  uiéttiode  ahortive,qu'urte  valeur  très  précaire. 
Si  elle  diminue  un  peu  les  dangers  de  cotnplicalions,  elle  ne  laisse 
plus  jruère  de  cliances  de  succès  :  il  vaut  beaui-ou[)  mieux,  croyons- 
nous,  y  renoncer.  C'est,  d'ailleurs,  Topinion  que  M.Jannt  estcie  plus 
en  plus  enclin  à  professer  lui-ménie  à  l'heure  acluelln. 

Traitement  normal.  —  Le  traitement  normal  do  la  l»len- 
norrhagie,  le  seul  que  prudemment  on  iloiv*:'  conseiller,  respecte  U 
phase  aiguë  de  la  maladie  pour  n'intervenir,  d'une  façon  active,  qu'au 
moment  de  la  phase  ite  déclin.  A  de^  mesures  d'liyî,'iêne,Ies  unesextrè- 
memenl  utiles,  les  autres  absoluuicnl  indispensables,  se  linrucnl  les 
soins  pendant  la  première  période.  Suivant  l'expression,  depuis 
lon^lemps  classique,  on  laisse  li'abord  <  couler  t'urt'lntp  »  qui,  dans 
celle  piemière  partie  de  son  évolution,  se  comporte,  à  peu  près, 
comme  une  affection  cyclique  manifestant  une  tendance  très  mar- 
quée à  la  régression  spontanée. 

Sagi.uuenl  conduite,  celte  méthode  donne,  dans  la  majorité  des 
Cas,  un  euccès  presque  assuré  contre  un  minimum  de  risques. 

E*i^ïuonE  Aicufi.  —  On  (loit  d'aliord  avertir  le  lilenuorrlia^j'ien  du 
dan^'er  qu'il  court,  en  portant  les  mains  aux  yeux,  de  contracter  ane 
Ojthlalmie  qui  peut  comj)rorn(-'tln',  en  quidquns  lieures,  la  vision.  Il 
se  lavera  les  mains  avec  soin  après  chaque  pausenicnl,  détruira  par 
le  feu  ou  stérilisera  par  Teau  bouillante  ou  les  antiseptiques  les 
linge<  et  les  (dtjels  souillés  que  d'autres  personnes  pourraient  manier 
iniprud«Mament. 

Pendant  toute  la  durée  de  rurétrite,  l'usage  d'un  suspeasoir 
à  sous-cuis^es,  qui  inunobllise  bien  les  bourses,  est  indispensable, 
sauf  au  iMomeut  du  repos  au  lit.  Toute  négligence  â  se  conformer  à 
cette  mesure  augmente  beaucoup  pour  le  malade  les  risques  d'être 
atteint  tJ'orctn-épîdidymtte.  La  propreté  cxtri^me  de  l'appareil,  les 
lavages  du  scrolUTii,  du  périnée,  des  plis  inguino-cruraux,  matin  et 
soir,  sont  les  meilleurs  moyens  de*  mettre  ces  régions  à  l'abri  des 
complications  d'iriterlrigo  el  d'eczéma. 

Lt'S  lavages  el  les  lotions  tiennent,  à  la  période  aiguë,  une  place 
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importante.  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  le  malade  prend  ui 
bain  tiède  d'une  heure;  tous  les  jours,  le  plus  souvent  possibi 
au  moins  trois  ou  quatre  fois,  dans  la  journée,  des  bain$  loca\ 
quart  d'heure  dans  un  verre  d'eau  bouillie  ou  filtrée.  Ces 
prolongés  et  répétés  agissent  non  seulement  contre  les  doulei 
processus  infectieux,  mais  encore  comme  moyen  de  pro|j 
contre  la  balano-posthite  et  la  lymphangite. 

Quand,  par  une  anomalie  qu'il  faut  connaître,  les  bains  ge 
vont  à  rencontre  du  but  que  Ton  se  propose  et  exagèrent  h 
leurs  et  les  érections,  on  se  borne  à  prescrire  les  bains  loc 
n'ont  jamais  les  mêmes  inconvénients,  pourvu  qu'on  n'en  prolo 
trop  la  durée. 

Dans  l'intervalle  des  bains  et  des  mictions,  le  malad 
continuellement  le  méat  et  le  gland  garnis  d'un  tampon 
hydrophile  stérilisée  qu'il  change  fréquemment  dans  la  journ* 
protéger  l'urètre  contre  les  infections  secondaires,  causes  j 
munes  du  passage  de  la  blennorrhagie  à  l'étal  chronique.  Ei 
temps,  il  veille  à  ce  que  les  bords  du  suspensoir  et  les 
n'exercent,  soit  au  niveau  du  périnée,  soit  au  niveau  de  la 
pénienne,  aucune  compression  qui  entrave  l'écoulement,  L'h 
'     *  qu'ont  souvent  les  blennorrhagiens  de  relever  la  verge  vers 

*i  i  gastre  ou  le  pli  de  l'aine  pour  protéger  plus  efficacement  leui 

'•  f  ments,  favorise  éminemment,  comme  toutes  les  causes  de  rét 

i  l'infection  ascendante  de  rappareil  géflilo-urinaire. 

}  \  Le  repos,  ou  tout  au  moins  un  repos  relatif,  est  en  même 

un  des  principaux  éléments  du  traitement.  Le  malade  doit  é 

fatigue,  les  veilles,  la  marche  et  la  station   debout  prolonge 

'  exercices   violents   :    armes,   gymnastique,  équitation,    bic^ 

*  écarter  toutes  les  causes  d'excitation  gcnilale. 

'; .  Dans  les  formes  très  aiguës,  le  repos  à  la  chambre  est  en< 

i  \  qui  convient  le  mieux  les  premiers  jours,  pendant  lesquels  1 

reste  alors  étendu  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,   p 

qui,  par  action  réflexe  plus  encore  que  par  action  mécanique, 

l' i  nue  beaucoup  l'abondance  de  l'écoulement.  11  se  passe,  <la 

conditions,  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  régit  certaine 
corrhées  elles  albuminuries  dites  orthostaliques. 

Le  régime,  associé  au  repos  et  aux  soins  locaux,  est  beî 
plus  utile,  à  celte  période,  que  le  traitement  médicamenteu 
rigueur  négligeable.  Il  se  résume  en  ces  deux  préceptes  :  fai 
ner  le  malade  abondamment  pour  laver  l'urètre;  interdire  les 
sons  et  les  aliments  qui  introduisent  dans  les  urines  des  pri 
irritants.  D'où  la  nécessité  de  l'interdiction  de  l'alcool  sous 
ses  formes,  du  vin  pur,  de  la  bière,  du  cidre,  du  café,  du   tl 
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boissons  gazeuses,  des  condiments  et  îles  mels  épicésj  la  réduction, 
au  besoin  la  suppression  momentanée  de  riLlimcntalion  carnée.  Le 
malade  reinplare  les  boissons  usuelles  par  le  lail,  par  les  eaux  miné- 
rales inililVért'ntos.  Peau  d'Évian.  l'eau  d'Alel  ou  l'eau  pure;  par 
les  tisanes  éuiotlicntes  ou  légèrement  diurétiques  :  tisanes  de 
graine  de  lin,  de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  d'uva-ursi,  de 
stigmates  de  maïs.  Le  lail,  quand  il  est  bien  supporlé,  est  sans 
contredit  la  boisson  par  excellence,  en  raison  de  ses  propriétés  nutri- 
tives, diurétiques  et  légèrement  alcalines.  Dans  l'inten-allc  des  repas, 
le  malade  peut  prendre  à  son  choix  d'autres  boissons  plus  agréables, 
les  sirops  de  groseille,  de  grenadine,  d'orgeat,  les  limonades,  les 
orangeades. 

S*il  faut  que  le  blennorrbagien  boive  beaucoup  el  souvent,  au 
moment  et  dans  l'intervalle  des  repas,  celte  indication  est  toute 
relative;  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doive  boire  jusqu'à  Tabus,  ingérer, 
comme  on  le  voit  qucli|uefois,  des  quantités  énormes  de  liquide. 
Une  pareille  méthode,  outre  qu'rlli.'  Jali^^Mie  l'eslomac,  expose  à  des 
troubles  gastro-intestinaux  graves,  qui  auj^^njentent  la  déhilitation  et 
qui  ont  de  grands  înconvénienls  quand  on  veut  employer  plus  tard 
les  balsamiques.  Il  faut  que  le  malade  boive  fréquemment,  mais 
qu*il  évite  de  prendre  plus  de  trois  quarts  de  verre  à  un  verre  à  la 
fois. 

Comme  tout  traitement,  quel  rju'il  soit,  ce  traitement  n'est  pas 
d'ailleurs  sans  comporter  quehjucs  exceptions.  Lorsque  Turélrile 
est  si  violente  que  la  mulliplitite  el  la  douleur  des  mictions  sou- 
mettent h'  patient  à  un  véritable  supplice,  il  vaut  mieux  lui  conseil- 
ler de  boire  modérément  pendant  quelque  lem[ts  ]iûur  lui  épargner 
des  soulTrances  inutiles  et  éviter  d'irriter  ilavantage  la  niuqu''use 
urétrale. 

Le  traitement  mtklicamenleux,  a  cette  première  période,  consiste 
surtout  dans  l'emploi  des  alcalins  et  accessoirement  dans  celui  des 
antiseptiques  internes  qui  ont  une  action  élective  sur  les  voies 
urinaires. 

Lien  (]ue  l'on  ait,  dans  ces  dernières  années,  accusé  le  bicarbonate 
de  soude  de  favoriser  la  culture  du  gonocoque  en  se  fondant  sur  les 
résultats  des  expériences  in  vitro,  il  n'en  est  pas  moins  exact  que  ce 
médicament  rend  de  réels  services  dans  un  grand  n(tmbre  de  cas, 
au  moment  de  la  période  aiguë,  surtout  dans  les  urélrites  intenses, 
en  contribuant  à  diminuer  les  douleurs  et  indirectement  l'irritation 
urétrale.  On  le  donne  à  doses  fractionnées,  en  solution  dans  les 
tisanes,  sous  forme  d'eau  de  Vichy  naturelle  ou  arlilicielle  ou  en 
cachets  de  r>0  centigrammes  à  1  gramnif^,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
par  jour.   Une  façon  commode  et  agréable  consiste  à  le  prendre 
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associé  aux  limonades  et  aux  orangeades.  On  ordonne  très  s< 
les  paquets  suivants,  recommandés  par  M.  Fournier,  qui  pera 
d'obtenir  extcmporanément  une  limonade  alcaline  : 

Bicarbonate  de  soude 3  grammes. 

Sucre  en  poudre 40         — 

Essence  de  citron ii  gouttes. 

Pour  un  paquet  que  Ton  fait  dissoudre  dans  un  verre  d'eau. 

Au  bicarbonate  on  associe  d'autres  sels  neutres  ou  alcali] 
ont  des  propriétés  antiseptiques  et  anesthésiques,  au  premiei 
desquels  figurent  le  salicylate,  le  borate  et  le  biborale  de  sot 
salicylale  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  4  grammes;  les  bor 
celle  de  50  centigrammes  à  2  grammes. 

On  prescrit  surtout  un  mélange  composé  suivant  la  form 
M.  Balzer  : 

Salicylale  de  soude JO  grammes 

Bicarbonate  de  soude 30  à  40         — 

M.  s.  a.  —  Une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  1  litre  de  limonac 
boire  dans  l'intervalle  des  repas. 

Quand  Turétrite  est  très  douloureuse,  on  augmente  la  p 
tion  de  salicylale. 

Le  salol,  qui  a  été  très  en  vogue  il  y  a  quelques  années,  à  1 
de  2  à  3  grammes  en  cachets,  à  cause  de  son  insolubilité,  est 
néral  moins  actif  que  le  salicylate.  Mais  nous  rappellerons  qu 
le  bicarbonate  ces  divers  médicaments  sont  tout  à  fait  accès 
que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  y  renoncer  à  la  moindre  c 
talion  d'un  état  défectueux  des  fonctions  digestives  ou  de  Tel 
tion  rénale. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  blennorrhagie,  le  malade  doit 
rer  la  régularité  des  fonctions  intestinales,  qui  diminue  la  conj 
des  organes  du  petit  bassin,  parles  laxatifs, les  lavements,  les  ! 
sitoires  et  un  régime  alimentaire  en  grande  partie  végétarien, 
cependant  un  groupe  de  médicaments  que  l'on  doit  laisser  dt 
celui  des  drastiques  et  en  particulier  l'aloès,  dont  on  sait  ce 
l'action  est  fâcheuse  sur  le  système  hémorroidal  et  sur  le  s; 
veineux  vésico-prostatique. 

Indications  spéciales.  —  On  a  quelquefois  à  inter\'enir  sp 
ment  contre  certains  symptômes  insolites  ou  qui  acquièrei 
proportions  exagérées  :  les  névralgies,  les  érections,  les  rél€ 
d'urine. 

On  combat  les  névralgies  urétrales  et  leurs  irradiations  j 
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r  applicaltonsde  compresses  trempées  dans  l'eau  fraîche  ou  dansTeau 

m         1res  ctiuudc;  par  les  grands  bains  lièdes,  par  les  suppositoires  bella- 
r  donés,  moyens  qui  a^'issent  en  général   beaucoup   mieux  que  les 

I  onctions  avec  les  lininienls  calmants  ou  le  laudanum  pur. 

Les  vtrctions,  l'avorisées  la  nuit  par  le  décubitus  el  la  chaleur 
du  lit,  s'apaisent  le  plus  souvent  dès  que  le  malade  se  lève.  Les 
lolioMs  fraîches,  les  enveloppements  de  la  verj::o  el  des  bourses  avec 
un  liuyu  trempé  dans  l'eau  froide  en  ont  aussi  facilement  riiison  ; 
mais  l'érection  récidive,  le  plus  souvent  aussitôt  après  que  le  malade 
cesse  les  applications  réfripéranles. 

On  cherche,  eu  ce  cas,  a  combattre,  en  outre,  rexcitabililé  génilo- 
spinalc  par  les  potions  bromurécs,  les  opiacés,  la  belladone,  le  bro- 
mure (Je  camphre  à  la  dose  d'une  à  cinq  capsules  de  20  centigrammes 
ou  en  pilules  : 


Br*>njurt.'  île  camphre O^^iO 

KxtraiL  de  laitue q.  s. 

F.  a.  a.  une  pilule.  —  n*  30.  —  Une  à  cinq  pilules  par  jour. 


par  les  quarts  de  lavements  laudanisés,  les  suppositoires  opiacés, 
morphines,  belladones  ou  cocaïnés.  D'habitude  les  sédatifs  n'unt 
qu'une  action  très  incomplète  ou  éphémère  qui  oblige  le  malade  à  en 
épuiser  rapidement  toute  la  série. 

Chez  les  sujets  qui  présentent  ces  phéiïomènes  d'érélhisme  Ré- 
nilal,  on  doit  combattre  la  constipation  avec  encore  plus  de  soin  que 
celle  des  autres  blennorrhagiens,  par  tous  les  moyens,  à  l'exception 
des  drastiques. 

Quand  la  blennorrhagie  revél  la  modalité  connue  communément 
sous  le  nom  de  clutude-pisse  cordée^  caractérisée  par  l'inextensi- 
bilité  exlrtmemenl  douloureuse  de  rurèlre  pendant  Térection,  le 
Iraitcmcnl  doit  être  encore  plus  ri*îourcux  que  dans  lu  fi>rme  simple. 
On  doit,  de  plus,  mettre  le  malade  en  garde  contre  la  cotilume  trui» 
répandue,  dans  certains  milieux,  qui  consiste  à  rompre  la  corde  par 
le  redressement  brus(|ue  de  la  verge.  Cette  manœuvre»  extrêmement 
dangereuse,  qui  entraîne  quel(|uefois  la  mort,  produit  la  rupture  to- 
tale de  Turètre  avec  hématurie  immédiate  1res  abondante,  et  en- 
traîne à  brève  échéance  un  rétrécissement  cicatriciel  qui  exige,  pour 
le  rétablissement  du  cours  des  urines,  des  interventions  souvent 
extrêmement  compliquées. 

La  tétention  d  urine,  au  cours  de  la  blennorrhagie,  survient  à  la 
suit*'  d'un  écart  de  ré(:ime,  du  coït,  d'un  traitement  iutenipestif  par 
les  lavages  ou  les  Injections,  plus  souvent  que  san^  raison  appa- 
rente. Contre  cette  variété  de  rétention,  il  faut  s'abstenir  autant  que 
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possible  du  cathélérisme  qui  expose,  malgré  les  précautions 
tiques  les  plus  rigoureuFes,  aux  infections  ascendantes. 

Presque  toujours,  la  rétention  cède  assez  facilement  aux  r 
médicaux,  aux  applications  sur  l'hypogastre  et  le  périnée,  d< 
presses  d'eau  froide,  aux  grands  bains  tièdes  dans  lesquels  le 
reste  une  heure  et  même  plus,  et  finit  presque  toujours  par 

Si,  par  exception,  on  est  obligé  d'avoir  recours  au  cathétc 
la  sonde  molle  de  Nélaton,  en  caoutchouc  rouge,  de  calibre  i 
est  la  seule  qu'il  faille  employer,  après  un  large  lavage  de  I 
et  du  gland  à  Teau  boriquée  bouillie  et  la  stérilisation  de  la 
par  ébullition  pendant  dix  minutes. 

Rarement  il  est  nécessaire  de  pratiquer  le  cathélérisme  pli 
jours  de  suite. 

pKnioDE  DE  DÉCLIN.  —  Quclqucs  privilégiés  guérissent  c 
blennorrhagie,  en  une  quinzaine  de  jours,  uniquement  en  s 
les  mesures  d'hygiène  indiquées  au  chapitre  précédent;  mais 
présentent  une  minorité  si  faible  qu'elle  est  à  peu  près  néglij 
Les  urétrites  aussi  vite  et  aussi  facilement  curables  ne  sont 
à  quelques  exceptions  près,  des  urétrites  à  gonocoques. 

D'ordinaire,  dans  la  blennorrhagie  vraie,  les  choses  se  p 
différemment.  Après  une  phase  d'amélioration  progressive, 
vient,  vers  la  troisième  ou  quatrième  semaine,  quelquefois  i 
plus  tard,  un  état  stationnaire.  A  ce  moment,  les  douleurs,  W 
du  méat,  les  érections  pathologiques,  l'écoulement  verdàtre  < 
meux  du  début  ont  fait  place  à  un  écoulement  non  douloureux^ 
clairy  muco-purulent  et  filant  ou  simplement  séro-muqueux. 

C'est  alors  seulement  qu'il  faut  songer  à  changer  de  tacli 
à  intervenir  d'une  façon  active.  Tout  traitement  entrepris  p 
échoue  presque  sûrement  ou  expose  à  de  sérieuses  complica 
à  peu  près  les  mêmes  que  celles  du  traitement  abortif. 

Le  traitement  par  les  balsamiques  et  le  traitement  par  les  h 
constituent  les  deux  méthodes  dont  nous  disposons  pour  ame 
résolution  de  l'urétrite  à  cette  période. 

A.  Balsamiques,  —  Bien  que  le  traitement  par  les  lavage; 
traux  jouisse  d'une  vogue  méritée,  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on 
rayer  de  la  thérapeutique  l'ancienne  méthode  des  balsamiques 

Tous  les  malades  ne  sont  pas  dans  la  condition  de  pouv 
rendre  plusieurs  fois  par  jour  chez  un  médecin  ou  d'installer 
eux  un  appareil  laveur;  les  lavages  sont  impraticables  pour  ce 
névropathes,  dont  les  spasmes  du  sphincter  urélral  sont  un  ob 
presque  infranchissable  à  chaque  séance;  ils  sont  conlre-ind 
aux  cardiaques,  aux  grands  athéromateux,  aux  vieillards 
exposent  à  la  syncope. 


BLF.NXORRHAGI 


A  toute  celln  calrfrorie  t]o  inalatk's,  Ir  lr;iilemcnt  par  les  balsa- 
miques e^t  le  seul  qui  convienne.  Bien  des  médecins  et  à  leur  télé 
M.  Fuurnier  vont  même  plus  loin  et  n'acceptent  les  lavages  que 
comme  un  moyen  irexcoption. 

Us  font  reiiiarquer,  avec  raison,  que  Téchec  des  balsamiques  lient, 
dans  la  majorité  des  cas,  ii  ce  qu'on  les  emploie  ntal  à  propos,  trop 
l<^l,  ou  iiit  monu'fil  iTunc  pous^ée  aij.'uc  ;  à  ce  qu'on  les  utilise  à  dose 
in^ullisantf,  el  que  11*  malade  commet  des  écarts  de  réjrime.  L'usage 
précipité  du  traitement,  le  coupage  jirématuré,  a  non  seulement 
rinconvénient  de  ramoner  souvent  Turélrite  à  l'étal  aigu,  mais 
encore,  ce  qui  est  aulrement  sérieux,  celui  de  cumpromêllre  reffel 
des  balsamiques  pour  l'avenir.  Pour  M.  Fournier,  ces  erreurs  de 
traitement,  ainsi  que  les  infractions  de  ré»;! me  el  la  reprise  inop- 
portune des  rapports  sexuels,  sont  la  cause  du  passage  de  la  blennor 
rbagie  à  rétat  clironique  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  que  les  balsamiques  agissent,  il  est  nécessaire  qu'ils  soient 
introduits  parles  voies  digeslives;  il  faut  que  l'économie  leur  fasse 
subir  certaines  modification^,  encore  mal  délerininées,  avaut  qu'ils 
viennent  impressionner  la  muqueuse  urinaiie.  Injeclés  directement 
dans  l'urètre  tlans  un  véhicule  approprié,  reffot  en  est  h  peu  près 
nul.  La  voie  rectale,  que  Ton  n  employée  dans  quebiues  ras  d'into- 
léranco  gastrique  en  émulsionnaiil  le  médicament  avec  des  jaunes 
d'œufs  dans  un  quart  de  lavement  laudanisé,  ne  donne  que  des  résul- 
tats 1res  incertains,  subordonnés  aux  conditions  multiples,  émi- 
nemment variables  de  la  digestion  et  de  l'absorption  dans  le  gros 
inteslin. 

Le  ^'rand  reproche  que  Ton  peut  adresser  aux  balsamiques  est 
l'acliou  irritante  qu'ils  exercent  si  facilement  sur  les  voies  digeslives 
et  sur  les  reins,  qui  l'ait  qu'ils  sont  conlre-indiqnés  aux  dyspeptiques 
el  aux  sujets  dool  l'appareil  rénal  laisse  notoirement  à  ilésirer. 

Le  tableau  suivant  iiidi({ue  la  dose  quotidienne  des  principaux 
baUaniinues  et  la  forme  sous  laquelle  il  convient  »Ie  les  prescrire  : 

Baume  de  copahu  ;  8  à  12  ;îrammes,  en  opiat  ou  en  capstiles. 
On  doit  abandonner  la  potion  de  Cbopparl,  si  souvent  employée 
autrefois,  qui  a  donné,  comme  on  Vu  dit  bien  souvent,  «  plus  de 
dyspe[isic3  et  de  ^'aslral^ies  qu'elle  n'a  guéri  de  chaudes-pisses  >. 

Esisence  (le mutai  cithu  :  2  à  (5  grammes,  en  capsules  *lc  40  centi- 
grammes, de  r>0  centigranimes  el  de  I  gramme.  On  vanle  beaucoup, 
depuis  peu,  les  propriétés  d'un  nouveau  produit  extrait  du  santal, 
J'arhéol,  à  la  dose  de  i  grammes  à  2^', 50.  Le  commerce  préparc  en 
capsules  de  '20  centigrammes  ce  produit,  qui  est  encore  trop  récent 
pour  que  l'on  en  puisse  juger  suflisamment  la  valeur. 

Cubèbe:  10  à  30  grammes;  presque  toujours  associé  au  copahu 
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dans  un  opial;  bien  plus  rarement  donné  en  capsules  sous  la 
d'extrait  hydro-alcoolique  éthéré. 

Essence  de  térébenthine  :  4  à  8  grammes,  en  pilules,  ca 
ou  perles.  Les  pilules  de  térébenthine  cuite  du  Codex  cons 
une  des  meilleures  préparations. 

Baume  de  Tolu  :  ^1  grammes.  Peu  employé. 

Baume  du  Pérou  :  2  grammes.  Peu  employé. 

Baume  de  gurjum  :  A  grammes.  A  été  très  recommandé  en 
par  Vidai. 

Essence  d'eucalyptus  ;  2  à  3  grammes,  en  capsules  ou  en  pe 
20  centigrammes. 

On  emploie  presque  exclusivement,  à  l'heure  actuelle,  les  ca 
de  santal  ou  Topiat  au  copahu  et  au  cubèbe,  qui  sont  encore  le 
leures  préparations  que  nous  possédions. 

Le  santal,  auquel  on  donne,  autant  que  possible,  la  préf 
parce  qu'il  irrite  moins  l'estomac  que  les  autres  balsamiques  < 
est  souvent  plus  actif,  a  l'inconvénient  d*ètre  un  médicame 
son  prix  élevé  ne  met  pas  à  la  portée  de  tous  les  malades.  C 
beaucoup  de  produits  chers,  il  est,  en  outre,  l'objet  de  nomb 
falsiHcations  et  de  fraudes;  un  grand  nombre  de  capsules  n'e 
tiennent  pas  la  dose  annoncée. 

Il  est  prudent  de  prescrire  les  capsules  sur  ordonnance  qi 
fait  exécuter  par  un  pharmacien  soigneux  et  consciencieux  < 
Ton  peut  libeller  ainsi  : 


Essence  tic  santal  citrin 

F.  s.  a.  —  Pour  une  capsule.  —  n"  50. 


Ofl%50  à  i  gramme. 


Les  douleurs  lombaires  violentes  qu'occasionne  assez  souv 
santal  semblent  être  indépendantes  d'une  modification  orgai 
car  bien  des  malades,  confiants  dans  ce  médicament  auqi 
devaient  une  première  guérison  rapide,  ont  pu  en  continuer  F 
tout  le  temps  nécessaire  sans  en  éprouver  d'inconvénient  appréc 

Toutefois  il  y  a  un  certain  nombre  de  blennorrhagiens  poi 
Fopiat  au  copahu  et  au  cubèbe  est  supérieur  au  santal.  Il  est 
quand  on  est  consulté  par  un  récidiviste,  de  s'enquérir  des  t 
mcnts  antérieurs,  et,  quand  il  s'en  trouve  un  qui  a  donné  de 
résultats,  de  le  reprendre  de  préférence  à  tous  les  autres. 

En  raison  de  son  prix  modique  et  de  la  régularité  de  sa  co 
sition,  l'opiat  au  copahu  et  au  cubèbe  est  néanmoins  la  vari< 
préparation  qui  est  peut-être  le  plus  souvent  utilisée.  Bien  mar 
1  on  met  à  part  certaines  idiosyncrasies  tout  à  fait  remarqu 
pour  le  santal,  il  peut  répondre,  comme  le  fait  observer  M.  Foui 
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à  peu  prés  à  loutes  les  indications.  Il  faut  même  reconiiidtrtMjm;  Ton 
graiiiie  beaucoup  plus  facilement  les  doses  de  Topial^iue  celles  des 
autres  ittodt^s  lie  médicaiiierUs, 

L'opiat,  dans  tûquL'Ue  copalïu  intervient  pour  la  proportioti  d'tni 
quart,  est,  en  général,  celui  qui  est  le  mieux  toléré;  c'est  la  formule 
qu'a  adoptée  M.  Fournier,  l>ien  que  collo  au  tiers  et  même  à  parties 
égaies  ilouae,  dans  un  grand  nainbre  dn  cas,  d'excellents  résultais. 
Pour  augmenter  la  consistance  de  l'opîut  et  Taromatiser,  on  y  incor- 
pore un  peu  de  magnésie  et  d'essence  de  menthe  : 

r.ubèbe  en  poudre 70  grammes. 

C.palui â3        — 

.Magjnésie  calcinée q.  s. 

Essence  de  iiLenllte v  gouttes. 

On  remplace  la  magnésie  par  le  soïis-nilrate  de  bismuUi,  et  Ton 
ajoute  au  besoin,  à  la  dose  quotidienne  d'o[kîal,  2  à  5  centi|»Tammes 
d'extrait  thêhaïquË,  si  la  médication,  uu  liini  de  provoquer  de  la 
conslipalion,  provoque  de  la  diarrhée. 

Il  faut  donner  les  balsamiques  d'emblée,  à  hautes  doses,  ce  qui 
correspond  à  [-2  j^ramnies  do  l'opial  dont  nous  inditiuons  la  formule. 
Le  malade  en  prend  le  tiers  au  milieu  ou  à  la  lin  des  trois  repas, 
pour  ménajier  ilavantaj^e  l'estumac;  cependant,  (jnelipies  sujets  les 
supportent  mieux,  ont  moins  de  renvois  el  de  nausées  quand  ils  les 
ingèrenl  une  heure  à  une  heure  el  demie  avant.  La  traction,  pour 
cliaque  repas,  équivaut  à  peu  près  au  volume  d'une  grosse  amande 
ou  d'une  cuillerée  à  café  surchargée.  Le  malade  avale  son  opial  dans 
du  pain  azyme  en  un  ou  plusieurs  bols,  ou  en  pelites  boulettes  rou- 
lées dans  de  la  poudre  de  réglisse  ou  du  sucre  en  poudre,  ou  même, 
à  la  rigueur,  sans  poudre  isolante. 

Pendant  ta  durée  du  Irailemenl  balsamique,  le  blennorrhagien,  à 
l'inverse  de  ce  qu'il  faisait  pendant  la  période  aiguë,  réduit  au  strict 
nécessaire  la  ration  des  boissons  dans  le  bul  de  concentrer  les  prin- 
cipes actifs  ilans  l'urine.  Celle-ci  laisse  jirécipiter  par  racide  nitrique 
un  disque  résineux  opaque  qui  se  dislingue  de  l'albumine  en  ce  qu'il 
se  redissout  dans  l'alcool.  Elle  réduit  en  outre  assez  souvent  la 
liqueur  tb*  Fetiling.  sans  contenir  pour  cela  do  glycose. 

11  fatil  supprimer,  à  cette  époque,  les  grands  bains  prolon;^és,  et 
remplacer  les  bains  locaux  par  de  simples  lotions  de  propreté. 

Dans  les  cas  favorables,  l'écoulement  diminue  de  moitié  ou  des 
trois  quarts  les  premiers  jours,  pour  disparaître  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  continue  !e  traite- 
ment pendant  une  dizaine  de  jours,  en  diminuant  [irogressivemenl 
la  dose  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
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.t  ;  La  cessation  brusque  de  la  médication  aurait  pour  résuit 

rechute  à  peu  près  certaine.  Le  mrme  désagrément  attend  1 

1    '  ■*  qui  n*a  pas  la  prudence  de  consolider  sa  guérison  par  l'abst 

sexuelle  etia  continuation  du  régime  diététique  de  la  blennoi 

pendant  un  minimum  de  trois  semaines.  Trop  de  malades,  f 

•  de  célébrer  leur  retour  à  la  santé,  compromettent  leur  guéris* 

■  une  rechute,  dont  la  répression  est  toujours  beaucoup  plus  al 

I  que  celle  de  la  première  atteinte. 

Quand,  passé  le  dixième  ou  douzième  jour,  il  reste  enc 

l>   '  écoulement  de  quelques  gouttes,  il  faut  abandonner  la  lutte  p 

1  moment,  et,  sans  hésiter,  remettre  le  malade,  pendant  dix  à 

i  jours,  au  traitement  antiphlogistique  avant  d'essayer  une  s< 

,      ij'  tentative.  M.  Fournier  insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  que  le  «  ce 

.  )  .^  opiniâtre  »  est  tout  aussi  néfaste  que  le  «  coupage  prématuré 

amener  le  passage  à  Tétat  chronique. 
■  î  De  Tavis  de  la  plupart  des  médecins  les  plus  compétents, 

a  aucun  avantage,  il  y  a  môme  assez  souvent  des  inconvéni 
i  .  "i  changer  contre  un  autre  le  balsamique  dont  on  se  sert  au 

d'une  période  de  traitement. 
'  Lorsque  la  médication  provoque  des  troubles  gastro-intes 

**  sérieux  ou  des  éruptions,  il  est  nécessaire  de  l'interrompre 

diatcment  et  de  soumettre  le  malade  momentanément   au    r 
[  '  ■  lacté  absolu,  auquel  on  associe  les  purgatifs  quand   ces  ace 

s'accompagnent  de  constipation,  La  réapparition  des  mêmes  p 
j  mènes  au  moment  de  la  reprise  du  traitement  peut  oblige 

malades  à  abandonner  définitivement  les  balsamiques. 

1).  Lavages.  —  Si  la  méthode  des  grands  lavages    de   Ti 

éj  avec  les  solutions   de  permanganate   de  potasse  ou    méthoi 

»  Janet  donne  souvent  des  résultats  brillants,  on  ne  doit  point, 

^  cela,  la  considérer  comme  infaillible  et  exempte  de  danger. 

î  .  (  Elle  est  conti'c-indiquée  chaque  fois  qu'il  existe  une   lésio 

flammatoire  péri-urélrale  :  abcès,  cowpérite,  prostatite,  épididj 

cystite.  Toute  tentative  de  lavage,  tant  que  l'on  n'est  point  an 

i  ramener  la  blennorrhagie  à  l'état  de  blennorrhagie  simple,  expc 

;  malade  à  une  aggravation  considérable  de  l'arétrite  et  de  ses 

\  :'  plications,  ou  tout  au  moins  est  inutile,  l'urètre   étant,  dan 

tj.  conditions,  sans  cesse  réinfecté  par  les  sécrétions  des  foyers 

cessibles  aux  solutions  anlise[)tiques. 

Los  lavages  sont  dangor'cux  pour  les  brightiques,  les  cardia 
les  grands  alliéroinaleux,  les  vieillards,  qu'ils  exposent  :  les  pren 
à  desaccès  d'annrie  qui  peuvent  être  mortels;  les  autres,  à  la  syu' 
même  quand  on  a  la  précaution  de  les  placer,  pendant  l'opéra 
dans  le  décubitus  horizontal. 

I 
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A  rheure  actuelle,  la  majorité  tles  médecins,  renonçant  aux 
inlervcnlîons  [irécoces  qui  font  courir  à  pi'u  près  los  nn'^mes  risques 
que  le  iraitomenl  aborlif.  préfèrent  attendre  trois  à  quatre  semaines 
que  les  pliénomèues  aigus  aient  disparu,  en  se  bornant,  pendant 
celte  [lériiide,  k  prescrire  le  régime  hygiénique  el  aniiplilo;j:istique 
classique. 

Les  instruments  nécessaires  pour  le  lavage  sont  ;  un  bock  (rradué 
de  I  litre  et  demi  à  2  titres,  un  tube  decaoulcbouc  de  2  mètres, 
une  canule  conique  en  verre,  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci,  telle 
que  la  canule  de  Janet,  de  Guyon  ou  celle  de  Lavaux. 

A  la  rigueur,  un  gros  tube  de  verre  épais,  à  bout  conique  et 
mousse,  en  rem[dil  très  bien  roDice. 

Un  robinet  annexé  à  la  canule,  ou  sintplemenl  une  pince  à  forci- 
pressure,  placée  sur  le  trajet  du  tube,  permet  de  régler  l'écoulement. 
La  composition  do  rap[>areil  en  rend  très  facile  le  nettoyage  et  la 
désinfection  à  l'eau  bouillante.  [*our  [Uns  (le  sécurité,  on  conserve 
les  canules,  dans  riniervalle  des  séances,  dans  une  solution  antisep- 
tique de  sublimé  au  mîlliêmi:'  ou  d'acide  [ihénique  à  5  pour  100. 

Pour  le  lavage,  le  malade,  a[irès  avoir  urinéj  sVtenl  sur  un  lit  ou 
sur  une  chaise  longue,  ou  bien  s^ssîed  sur  te  bord  d'une  chaise  en 
se  renversant  en  arrière,  position  qui  est  cepeniiant  moins  avanta- 
geuse que  la  première,  en  ce  sens  qu'elle  permet  moins  facilement  le 
relâchement  du  sphincter  urétral.  Une  alèze  imperméable,  ou  une 
pièce  de  lalfetas  gommé,  ilont  le  bord  supérieur  |>asse  sous  le  scro- 
tum et  les  ctitcs  sur  la  face  antérieure  des  cuisses,  tandis  que  son 
extrémité  inférieure,  repliée  en  gouttière,  tombe  dans  une  cuvette  ou 
un  seau,  selon  que  le  malade  est  couché  ou  reste  assis,  protège  les 
objets  envirormants. 

Il  est  à  peine  utile  de  rappeler,  aujourd'hui,  qu'immédiatement 
avant  rinttMvcntiott  le  médecin  fait  la  toilette  de  ses  mains,  d'abord 
au  savon,  puis  avec  une  solution  antiseptique,  et  celle  du  gland,  du 
prépuce  et  de  la  verge  du  malade  à  Teau  savonneuse  el  avec  la  solu- 
tion de  permanganate. 

Le  lavage  proprement  dit  commence  par  le  lavage  de  l'urètre 
antérieur,  pour  lequel  on  élève  le  bock  à  40  ou  50  centimètres  au- 
dessus  du  méat,  en  faisant  exécuter  à  la  canule,  introduiti;  ik  rentrée 
du  canal,  un  mouvement  de  va-et-vient  assez  lent  qui  laisse  ressortir 
le  liquide  d'une  façon  interniitlenle. 

A|>rè5  le  passage  d*un  demi-titre  de  la  solution  de  permanganate, 
on  comprime  avec  les  doigts  les  bords  du  méat  sur  la  canule,  pen- 
dant que  Ton  élève  doucement  le  bock  à  i"',50  environ,  et  que  le  pa- 
tient fait  un  lé;;er  eiïi>rl  pour  uriner.  L'association  de  C*'S  diverses 
manœuvres  a  d'ordinaire  pour  conséquence  immédiate  do  faire  péné- 


1 1 


.  1 


832  MALADIES  INFECTIEUSES 

■  h 

trer  dans  la  vessie  le  liquide,  dont  on  règle  la  vitesse  de 

■        "  obtenir  un  écoulement  très  modéré. 

^    '  M|  Dès  que  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  un  peu  vivement, 

^  lade  évacue  sa  vessie  lentement  en  interrompant  le  jet  plusieu 

*  1  Une  seconde  injection  introduit  le  reste  du  liquide,  qui  est  i 

de  la  même  façon.  Trois  quarts  de  litre  suffisent  pour  Turèti 

Î!  térieur,  pourvu  qu'on  les  fasse  passer  lentement  à  l'aller  et  au 

I  ■  et  1  lilre  et  quart,  au  total,  pour  les  deux  urètres. 

L'emploi  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide  et  d'un  plu: 

ir   >^  nombre  de  lavages  consécutifs  va  souvent  à  rencontre  du   b 

Ton  se  propose  et  peut  aggraver  l'urétrite. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades,  soigneux  et  adroits^  a 

\}  aisément  à  être  en  état  de  pratiquer  eux-mêmes  leurs  lavages  i 

/v  de  deux  ou  trois  séances. 

'^  L'exécution  en  est,  d'ailleurs,  d'ordinaire  facile.  On   rei 

.  cependant  quelquefois  des  difficultés  pour  faire  franchir  au 

i  le  sphincter  uréiral,  même  lorsque  le  bock  est  élevé  progressif 

jusqu'à  2  mètres  et  même  plus  haut,  et  que  cette   pressi 

maintenue  pendant  plusieurs  minutes.  L'injection  de  8  à  iG 

'  !  mètres  cubes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  25 

grammes  pour  100,  laissée  cinq  minutes  dans  l'urètre  antériei 

le  moyen  le  plus  pratique  pour  insensibiliser  et  vaincre  le  sph 

En  cas  d'insuccès,  il  ne  reste  d'autre  ressource  pour  faire 

trer  le  liquide  dans  la  vessie  que  de  pratiquer  le  calhétérisni 

,.  une  sonde  de  Néiaton  n"  18  ou  20,  stériUsée  par  ébullition  p< 

f  \  \\  dix  minutes,  et  après  le  lavage  de  l'urètre  antérieur  au  pern 

nate.  Aussitôt  après  que  le  liquide  a  été  injecté  dans  la  ^ 

on  retire  la  sonde  pour  laisser  le  malade  uriner  à  canal  libn 

on  répète  les  mêmes  manœuvres  une  seconde  fois. 

A  moins  que  l'on  n'ait  alTaire  à  un  sujet  extrêmement  in 

î  \  \  sionnable,  il  est  exceptionnel  que  le  spasme  se  reproduise  api 

i  !  ij  premières  séances  et  que  l'on  ait  ensuite  besoin  de  recouri 

j  sonde. 

j  .  En  général,  on  pratique  deux  lavages  par  jour,  à  dix  ou 

heures  d'intervalle,  un  seul  par  jour  étant  manifestement  ii 

sant,  trois  provoquant  quelquefois  de  l'irritation. 

On  n'emploie  plus  guère,  aujourd'hui,  que  les  solutions  1 

de  permanganate  de  potasse,  de  préférence  les  solutions  au 

millième,  dont  on  élève  avec  prudence  le  titre  tous  les  trois  ou 

lavages,  au  quatre-millième,  au  Irois-mille-cinq-centième,  au 

millième.  On  ne  le  porte  au  deux-mille-cinq-centième  et  au 

millième  que  lorsque  l'urètre  se  montre  très  tolérant  et  que 

lioration  est  nulle  ou  insignifiante. 
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A  la  moiïulre  exagération  des  douleurs  et  de  l'écoulement,  on 
étend  davantage  les  solutions  et,  au  besoin,  on  tes  abaisse  au  six- 
millicme,  sept-millième,  huit-millième,  môme  au  neuf-millième  el 
au  dix-millième.  Une  réaction  un  peu  vive  doit  faire  abandonner 
momentanémenl  la  mélhode  des  lavages. 

Une  solution  chaulTée  à  la  température  de  40  degrés,  lorsque  le 
malade  peut  la  supporter,  a  un  pouvoir  microbicide  et  modificateur 
plus  actif  que  lorsqu'elle  est  employée  tiède.  Froide,  elle  impres- 
sionne désagréablement  le  malade,  est  irritante  el  provoque  assez 
souvent  un  spasme  infranchissable.  Le  liquide  que  Ton  doit  choisir 
pour  les  solutions  est  Teau  bouillie. 

Une  solution  de  bisulHte  de  soude  au  tiers  sert  à  enlever  les 
taches  de  permanganate  sur  les  mains  et  les  régions  apparentes. 

Quand  les  choses  marchent  bien,  l'écoulement  disparait,  soit  dès 
les  premiers  lavages,  soit  du  dixième  au  quinzième. 

A  partir  de  ce  moment,  on  pratique  encore  pendant  un  ou  doux 
jours  un  lavage,  malin  et  soir,  puis  on  n'en  fait  plus  qu'un,  en 
diminuant  progressivement  le  litre  des  solutions.  On  les  cesse 
lorsque,  depuis  cinq  ou  six  jours,  on  ne  trouve  plus  de  gonocoque 
dans  les  sécrétions  urétrales  du  matin  au  réveil  Toutes  les  semaines, 
pendant  un  mois,  on  renouvt^lle  l'examen  baciériologique  et,  pen- 
dant ce  temps,  le  malade  continue  à  observer  le  régime  diététique  de 
la  biL'nnorrtiagîc. 

On  a  abandonné  l'épreuve  de  l'inslillalion  ou  de  l'injection  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  du  centième  au  cinquantième,  qui  D*est 
pas  sans  danger. 

Dans  les  cas  moins  heureux,  lorsque,  au  bout  d'une  dizaine  de 
jours  de  lavages,  Técoulement  n'est  point  tari,  un  traitement  pro- 
longé pendant  plus  longtemps  expose  à  aggraver  rurélrite  elà  pro- 
voquer îles  complications.  Ou  laisse  reposer  le  malade  pendant  dix  à 
quinze  jours  avant  d'entreprendre  une  nouvelle  série  de  lavages. 

L'échec  d'une  seconde  tentative  autorise  le  médecin  à  s'adresser 
ptiur  les  suivantes  à  d'autres  substances  :  aux  S'>]utionsde  nitrate, 
de  sublimé,  de  résorcine,  aux  solutions  astringentes,  dont  nous 
donnons  les  formules  au  chapitre  de  la  blennorrhagie  chronique,  à 
condition  qu'il  emploie  les  plus  faibles. 

2«  DLENSORRtUGIE  SVBAtGu's 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie,  d'emblée  subaiguë.  dilTèt-e  un 
peu  de  celui  de  la  forme  aiguë,  en  ce  que  l'on  a  la  faculté  d'interve- 
nir plus  lût  d'une  façon  très  active. 

Nous  ne  sommes,  toutefois,  point  partisan  de  rinter\ention 

TUtftAPBUTiaUB.—  IlL  53 
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l;»r»<  U^  totm^.^  Uha  r^b^li^,  il  a^i  faat  pas  craîadr^  «f 

')^  t^r/^fttt  p\t$%ï€9fr%  (oï%  aat  m'ornes  procédés  et  de  les  comb 

0'"-ll«4  '!'>';  »//î«At  tes  méthodig*  de  traitement  que  Pod  en 

t'At  ft^'*fA<;ittf.^  p//ijr  éviter  l'irritation  de  l'urêtre  et  le  reton 

U\futiottU^i(tH  k  l'état  aif^ij,  de  procéder  par  périodes  de  tra 

it  util-  t\*itu/.}ttwi  iU:'yttir%  ^éparée^  par  des  périodes  de  repos  ( 

\  H  irttiK  ^ttuitiwn  \tHw\smi  le.vjuçllea  le  malade  continue  k  o 

1*  Ui  t^'^iuii'.  t'A  U'.  traîtemvrit  général  de  la  biennorrbagie. 
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Lavages.  —  La  lechnii]iie  tk^*;  lavaf^es  est  la  mémo,  qu'on  les 
emploie  contre  la  blennorrhagie  chronique  ou  contre  la  blennor- 
rlia^ie  aiguë  à  la  période  de  déclin,  avec  celie  seule  divergence  que, 
lorsqu'il  s*agit  de  la  blenuorrhatîie  chronique,  un  seul  lavage  par 
vingl-qualie  heures  est,  en  général,  sulTisaïU. 

Les  solutions  de  permanganate  sont  encore,  dans  celte  circon- 
stance, les  agents  thérapeutiques  par  excellence  tant  que  rinfection 
par  le  gonocoque  reste  pure. 

La  présence  des  pyogènes  vulgaires  à  cdté  du  germe  spécifique, 
(lécelée  par  l'examen  haclérîohi^iqiie,  nxige,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Janet.que  Ton  débarrasse  d'abord  l'urètre  de  ses  agents  d'infec- 
tion S4'eoi)dairc  en  pratiquant  les  deux  premiers  lavages  avec  une 
solution  de  sublimé  du  viiigl-rnillième  au  dix-millième  préparée 
sans  alcool,  ce  qui  en  diminue  beaucoup  le  pouvoir  irritant.  On  peut 
avec  avantage  associer  à  la  solution  de  sublimé  un  cinq-millième  de 
permanganate. 

Quand  on  ne  trouve  j>lus  dans  les  sécrétions  que  des  germes 
d'infection  secondaire,  le  permanganate  doit,  dans  les  cas  rebelles, 
céder  la  place  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  du  cinq-millième 
au  milljème  dont  l'action  est,  en  pareil  cas.  incomparablement  plus 
active. 

Quel  que  soit  le  IraitemenL  qui  ail  été  suivi,  quand,  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  la  guérison  ne  survient  [laiiil,  il  faut  accorder 
au  malade  deux  à  Irois  semaines  de  repos  avant  de  reprendre  une 
nouvelle  série  de  lavages  avec  la  même  solution  ou  une  solution 
différente. 

L'échec  des  antiseptiques, après  une  ou  plusieurs  tentatives,  rend 
nécessaire  l'emploi  d'autres  substances  qui  donnent  souvent  des 
résulUits  très  heureux  en  agissant  moins  sur  les  agents  infectieux 
que  sur  les  tissus  de  Turèlre  dont  ils  modillent  la  nature  et  qu'ils 
rendent  iiiipropres  au  développement  des  germes,  propriétés  qui 
apparlienneiit  surtout  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  du  cinq-mil- 
lième au  millième,  de  prolargol  du  millième  au  citiq-cenlième, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  chlorure  de  zinc  du  millième  au  trois- 
centième,  d'ichtyol  du  millième  au  trois-centième.  Ces  solutions 
n'agissent  bien  sur  certains  malades  que  si  l'on  en  fait  varier  sou- 
vent le  titre  ou  la  nature;  sur  d'autres,  que  si  l'on  fait  suivre  la  série 
des  lavages  modificateurs  de  quelques  lavages  anlisepti<iues. 

IwjECTioxs.  —  Si  l'on  <Ioit  interdire  d'une  façon  formelle  les 
injections  dans  les  blennorrhagies  aiguës,  on  peut  se  montrer  moins 
sévère  en  ce  qui  concerne  lus  blennorrhagies  chroniques  et  celles 
qui  durent  depuis  plusieurs  mois. 

Dans  ces  conditions,  les  injections  rendent  quelquefois  des  ser- 


836 


MALADIES  INFECTIEUSES 


:hra| 


vices  aux  malades  soigneux  qui  n^ont  ni  le  temps  ni  la  fad 
se  soumellre  aux  autres  modes  de  traitement.  Comme  le  fait  i 
quer  M.  Baizer,  elles  peuvent  alors  donner  le  coup  de  grâce 
blennorrhagic  qui  menace  de  s'éterniser  ou  servir  à  inodil 
muqueuse  dans  les  formes  invétérées  quand,  pour  une  raison 
i:onque,  on  est  obligé  d'abandonner  momentanément  le  trait 
pour  les  luva^'os  ou  pour  les  instillations.  Le  reprocbe  qu'on 
<i  souvent  adressé  d'occasionner  des  cystites,  des  prostaLit 
épididymiles,  des  poussées  aiguës  vient  surtout  de  ce  qu'^ 
emfiloii;  fréquemment  avec  une  technique  défectueuse,  mal 
pos  et  pour  des  urétrites  qui  ne  sont  pas  des  uréirites  c 
simples. 

L'instrument  dont  un  se  sert  est  la  poire  en  cauutch 
préférence  la  seringue  en  verre  ou  en  caoutchouc  durci,  de  6  à  1 
timètres  cubes,  munie  d'un  piston,  fonctionnant  bien  et  sans  àH 
Les  canules  à  extrémité  conique  et  mousse  sont  les  seuU 
s'adaptent  exactement  au  méat  sans  faire  courir  le  danger 
blesser.  On  doit  rejeter  tout  modèle  de  seringue  qui  ne  se  dé 
pas  facilement  pour  le  nettoyage  et  la  stérilisation  par  Tébul 

Le  malade  verse  la  quantité  de  liquide  nécessaire  ix  l*in 
dans  un  petit  verre, lavé  avec  soin  à  Teau  chaude, dans  lequel 
avec  la  seringue,  en  prenant  garde  de  souiller  la  canule  par  le  é 
des  doigts  et  des  objets  environnants.  Il  prend  les  mômes  pi 
lions,  en  ce  qui  concerne  l'orilii'e  et  le  bouchon  du  flacon  dans 
est  contenue  la  solution  et,  en  cas  de  contamination,  les 
Teau  bouillante. 

Avant  rinjectton,  le  malade  expulse  par  la  miction  les  p 
septiques  accumulés  dans  l'urètre  dont  le  refoulement  l'exp< 
à  des  infections  ascendantes  graves.  Assis  sur  le  bord  d'une 
sur  lequel  il  comprime  fortement  le  périnée,  de  façon  à  fermer  I 
de  l'urètre  postérieur,  il  injecte  doucement  et  successivemen; 
ou  trois  seringues  du  liquide  moililicateur  en  s'abstenant  dé 
primer  entre  les  doigts  les  bords  du  méat,  afin  de  laisser  l'inj 
ressortir  librement  :  il  opère  ainsi  c  à  canal  ouvert  >.  L'injec 
canal  fermé,  même  lorsque  le  malade  s'abstient  de  retenir  le  Ij 
plusieurs  minutes  et  de  malaxer  la  paroi  inférieure  du  caaaij 
dangereuse  qu'on  doit  complètement  y  renoncer.  ^H 

Le  nombre  des  injections  est  en  moyenne  de  trois  par  jour,  i 
lies  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  à  intervalles  aussi  réguliers  qw 
sible.  Quand  les  occupations  du  malade  Tobligent  à  les  pi 
hors  de  chez  lui,  il  a  soin,  pour  chauffer  légèrement  la  solution 
porter  conLiituellemenl  le  Hacun  dans  une  poche  intérieure  (j 
vêtement. 
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Les  injeclions  qui  rendent  le  plus  de  services  sont  les  injections 
de  suliljmé  et  celles  de  nitrate  4l'argent;  mais  on  en  emploie,  en 
outre,  un  grand  nombre  d'autres,  dont  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  les  principales,  qui  sullisent  pour  répondre  à  toutes  les 
iiidjcalions. 

On  les  divise,  un  peu  artificiellement,  en  injections  antiseptiques 
et  en  injections  astringentes. 

Injections  antiseptitjues. 

Sublimé « /ÎO  OflO  à  1  / 10  000 

Permanganate  de  potasse l/â<X>ù 

Itésnrcine. âtti  pour  100 

Ichlyol 0.50  à  3  pour  100 

Salicylate  île  suude 4  à  5  pour  HIO 

Injections  astringenUs. 
Sels  solublos. 

Nitrate  d'argent O.Oî  à  I  pour  11)0 

Pinlargid 1/2 à I  1/ipour  lOÛ 

Argen lamine 0,10  à  â  pour  lUO 

Argonine 0,10  à  â         — 

Sulfate  de  zinc 0,10  à  (  — 

—  de  fer 0,10  à  1         — 

—  de  cuivre 0,10  à  I  — 

Tanin U,oi  à  1  — 

Sels  insolubles. 

Sous-nilrnlf  de  hismulli 2  8  5  pour  1*)0 

Aeélate  de  plomb 0,50  à  1  pour  HK^ 

Alun 0,30  à  l         — 

On  prescrit  quelquefois  des  formules  plus  complexe,  en  associant 
plusieurs  substances.  Les  formules  de  Ricord  et  celle  des  trois 
sulfates  sont  depuis  longtemps  classiques: 

Suifale  de  zinc-... ■         1  gramme, 

Acélati*  de  plomb 2  grammes. 

Lamlainitii  de  Sydenham [  aa    i        

Teinture  de  oacîiou ) 

Fan  li istilliM; 200        — 

(Ricord.) 

Sulfate  de  zinc I  „^    «  „„«««.«„ 

.-,,,,...,,..  <ia    2  grammes. 

Acétate  ûv  pfomb  erislalhse | 

Eau  distilb't!  dp  roses iOO        — 

(Ricord.) 

Injection  des  (l'ois  sulfatit. 

Sulfate  de  zinc i 

—  de  fer f  aa    \  gramme. 

—  de  cuivre ) 

Eau  distillée 300  grammes. 


.'i 


838 


MALADIES  INFECTIEUSES 


\] 


»  i 


j 

«      i 

':  I 
-•  I 


■    t 
J    î    ' 


»       ( 


i! 


Le  malade  doil  renouveler  souvent  ces  solutions,  particuli* 
ment  celles  qui  contiennent  des  substances  facilement  altérai 
Il  en  continue  Tusage  pendant  une  huitaine  de  jours  après  la  dh 
rition  de  l'écoulement,  en  ayant  soin  d'en  diminuer  progress 
ment  le  titre  et  de  diminuer  les  derniers  jours  le  nombre  des  în 
lions. 

Instillations.  —  Bien  que  Ton  puisse  employer  les  instillât 
contre  toutes  les  blennorrhagies  chroniques  non  compliquées 
moyen  convient  particulièrement  au  traitement  de  la  blennorr 
qui  a  été  traitée  sans  succès  par  une  ou  plusieurs  séries  de  lava 
On  ne  se  sert  guère,  en  France,  de  l'appareil  à  instillation 
Ultzmann,  auquel  on  préfère  l'appareil  de  Guyon. 

Cet  appareil,  bien  connu,  consiste  essentiellement  en  une  serii 
de  2  centimètres  cubes,  dont  chaque  division  et  chaque  demi- 
de  piston  représentent  une  goutte.  Un  tube  fin  en  caoutchouc 
à  relier  la  seringue  à  la  sonde  à  instillation,  petite  sonde  spéc 
en  métal  pour  l'urètre  antérieur,  en  gomme  pour  l'urètre  p< 
rieur,  terminée  par  un  renflement  sphérique. 

Pour  armer  l'appareil,  après  avoir  rempli  la  seringue,  on  I 
un  premier  jet  à  travers  la  sonde  en  Tinterrompant  de  f 
qu'il  suffise  ensuite  de  tourner  le  piston  pour  obtenir  Uécoulei 
goutte  à  goutte.  On  peut,  au  moyen  du  curseur,  le  fixer  moment 
ment  dans  cette  position  pendant  les  autres  manipulations. 

Le  malade  s'étend  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  après  < 
eu  soin  d'urîner.  Comme  avant  les  lavages  et  les  injections,  01 
lave  le  méat  et  le  gland  à  l'eau  boriquée  bouillie. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  introduire  la  sonde  jusqu'au  point  que 
désire  cautériser  :  le  cul-de-sac  du  bulbe,  la  portion  membran 
ou  la  région  prostatique.  La  résistance  offerte  par  la  portion  n 
braneuse  est  le  point  de  repère  qui  permet  d'arrêter  la  sondi 
point  voulu  et  de  localiser  la  cautérisation.  Les  lésions  princi| 
de  la  région  prostatique  siégeant  presque  toujours  au  nivea 
verumontanum  et  des  oriflces  éjaculateurs,  il  est  rare  que  Ton 
obligé  de  faire  pénétrer  le  bec  de  la  sonde  bien  profondément  au 
du  sphincter  urélral. 

On  devra  toujours  tenir  compte,  pour  le  choix  de  la  région  à  c; 
riser,  des  renseignements  fournis  par  tes  malades,  qui  accusent 
vent  d'une  façon  très  -précise  un  point  douloureux,  soit  dan 
profondeurs  de  l'urètre  au  niveau  de  l'un  ou  l'autre  des  ca 
éjaculateurs,  soit  au  cul-de-sac  du  bulbe. 

Quand  l'extrémité  de  la  sonde  a  atteint  le  point  sur  lequ 
désire  agir,  on  imprime  au  piston  autant  de  demi-tours  que  l*o 
propose  d'instiller  de  gouttes. 
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II  faut  environ  douze  à  quinze  sïoutles  pour  l'urèLre  postérieur; 
six  à  douze  siiCfisent  pour  le  cul-ile-sac  du  bulhe.  F'endanl  l'instilla- 
tion,  on  a  soin  de  ramener  lentenienl  rinslrunient  d'arrière  en  avanl 
pour  répartir  la  cautérisation  sur  une  étendue  un  peu  plus  faraude. 
Il  est  bon  en  retirant  l'instrument  de  laisser  tomber  en  outre  deux 
ou  trois  poulies  le  long  lie  Purèlre  antérieur. 

Le  malade  peut  se  lever  aussitôt  après  Topération,  mais  il  doit 
rester  le  plus  loa^lemps  possible  sans  uriner. 

Suivant  l'ancienneté  de  l'urétrite  et  suivant  l'intensité  des 
lésions,  on  répèle  les  séances  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Tour  les  premières  instillations,  on  se  sert  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  cinrjuantième  et  même  nu  cenliènn:;,  alin  de  se 
rendre  compte  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse, qui  est  extrêmement 
variable. 

Ce  n'est  que  toutes  les  deux  ou  Lrois  séances  que  l'on  en  élève 
le  titre  graduellement  au  quarantième,  au  trentième,  plus  rarement 
jusqu'au  vingt-dtiquième  et  au  vingtième. 

D^habitude,  Topéralion  el  ses  suites  sont  peu  douloureuses  :  tou- 
tefois, dans  quelques  cas,  il  survient  des  phénomènes  d'irritation, 
une  augmentation  de  récoulement  el  des  douleurs  qui  nécessitent 
quelques  jours  de  re[>os  avanl  qu'il  soit  possible  de  reprendre  le 
traitement  prudemment  avec  des  solutions  [dus  faibles. 

Sur  certains  sujets,  les  instillations  font,  pour  ainsi  dire,  mer- 
veille, guérissant  en  quelques  séances  tjn  écoulement  qui  Jurait 
depuis  plusieurs  années. 

Quand,  après  une  quinzaine  dlnstillalîons,  on  n*obtient  point  la 
guérison,  il  est  prud<^nt  d'interrompre  le  Irailemeiil  jiendaut  dix  à 
quinze  jours  au  bout  desquels  on  reconimenee  une  nouvelle  série, 
celte  fois  avec  les  solutions  les  plus  fortes  d'emblée. 

Pour  les  malades  très  sensibles,  on  remplace,  au  contraire,  avec 
avantage  les  solutions  de  nitrate  par  celles  de  prolargol,  du  vingtième 
au  dixième,  à  ta  dose  d'une  vingtaine  de  gouttes,  qui  sont,  â  la 
fois,  bien  moins  douloureuses  el  moins  irritantes. 

Dans  les  cas  rebelles  aux  sels  d'urgent,  on  réussit  (|uelquefois 
avec  des  solulions  de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième  ou  de  sublimé 
du  cinq-milïjèmeau  deux-millième  iiréparées  sans  alcool,  qui  seules 
sont  bien  supportées  par  les  muqueuses. 

Bougies  méuicasientecses.  —  On  emploie  quelr|uefois,  dans  le 
Irailemenl  de  la  bb-nnorrhagie  chronique,  des  bougies  médicamen- 
teuses qui,  introduites  dans  l'urètre,  y  fondent  par  la  chaleur  du  corps 
en  déposant  à  sa  surface  des  substances  antiseptiques  ou  modifl- 
catrices. 

L'action  en  esl  assez  restreinte,  mais  elles  permettent  au  malade 
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de  pratiquer  quelques  pansements  intra-urétraux  dans  les  p< 
où  les  autres  traitements  lui  sont  impossibles. 

Le  mode  d'application  en  est  des  plus  simples.  Immédia 
après  une  miction  et  un  lavage  du  méat  et  du  gland  à  Teau  bo 
le  malade  introduit  la  bougie  tout  entière  dans  l'urètre  et  la  ma 
en  place  en  coiffant  la  verge  d'un  condom  en  caoutchouc  G 
garde  jusqu'à  la  miction  suivante. 

Le  beurre  de  cacao,  )a  glycérine  gélatinée,  la  cire  forment 
stance  fondamentale  de  ces  bougies  dont  le  principe  acti 
nitrate  d'argent,  le  chlorure  de  zinc,  Tichtyol,  le  tanin.  G 
base  de  beurre  de  cacao  conviennent  le  mieux  aux  sujets  < 
canal  est  assez  irritable,  parce  qu'elles  fondent  plus  facîlei 
surtout  plus  complètement  que  les  autres  variétés. 

La  formule  suivante,  due  à  M.  Balzer,  donne  le  type  de  la.c 
sition  de  ces  bougies  : 

Nitrate  d'argent Ofl',05  à  O»',! 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

F.  s.  a.  —  Pour  un  crayon  urétral.  —  N*  5. 

Pommades.  —  Les  pansements  de  l'urètre  avec  les  pon 
rendent  souvent  de  très  grands  services  dans  le  traiteme 
blennorrhagies  invétérées.  On  leur  accorde  aujourd'hui  um 
beaucoup  plus  importante  qu'il  y  a  quelques  années.  On  întrc 
pommade  soit  au  moyen  d'un  appareil  à  instillations,  soit  au 
de  cathéters  :  la  première  manière  constitue  la  méthode  d( 
masoli,  la  seconde  celle  de  Casper. 

Méthode  de  Tommasoli,  —  L'appareil  de  Tommasoli  cens 
une  sonde  courbe  en  métal,  munie  d'un  mandrin  qui  refoule  1 
made  au  delà  du  hec  de  la  sonde. 

Avant  rinstillation,  il  est  nécessaire  de  faire  uriner  le  ma 
de  laver  le  méat  et  le  gland.  Beaucoup  de  médecins  pratîqu 
outre^  ce  qui  est  une  excellente  précaution,  le  lavage  de  1 
antérieur  à  Teau  boriquée  bouillie. 

Les  formules  suivantes  sont  celles  que  recommandent  Tomi 
Finger,  M.  Balzer  : 

Pommade  de  Tommasoli. 

Créoline Ià5  grammes 

Lanoline 95       — 

Huile  d'olive 5        — 

Tommasoli  emploie  également  d'autres  pommades  dans 
mule  desquelles  il  remplace,  à  doses  égales,  la  créoline 
nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre  : 
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Pommade  de  Fintjer. 

lodupc  i\e  potassium 5  grammes. 

Iode  mélalioîditiue 1  jf ramme. 

r.unoline 95  grammes. 

Huile  d'olive 5        — 

Pommades  de  M,  Baher. 

a.  Acide  salit-ytique 1  gramme. 

Vaseline  ou  lanoline 50  grammes. 

b.  Nitrate  d'argent 0«sâ5  à  i>,5Û 

Lanoline SO  grammes. 

M.  Baher  rormule  de  la  même  façon  des  pommades  au  sulfate  de 
cuivre,  au  sulfate  de  xinc,  à  riodoforme,  au  sublimé,  à  la  résorcine, 
à  l'ichtyol,  à  l'alun. 

Méthode  de  Casper,  —  La  métliode  de  Casper,  qui  consiste  à 
appiiquer  les  pommades  à  l'aide  de  cathéters  de  différents  modèles, 
donne,  en  ^'énéral,  des  résultats  bien  supérieurs  àceux  de  la  métliode 
de  Tommasoli,  vraisemblablenienl  parce  qu'elle  agit  en  même  temps 
d*une  façon  mécanique  par  la  dilatation  et  le  massage  de  l'urètre. 

On  commence  cliaquc  scance  par  un  grand  lavage  de  t'urèlre 
antérieur  à  Teau  boriquée  bouilLie. 

l'nna,  Casper,  Janet  indiquent  chacun  des  pommades  et  dus 
procédés  de  technique  un  peu  dilTérents. 

Unna  se  sert  des  béniqués  ordinaires  qu'il  enduit  d'une  pom- 
made solide  à  la  température  atmosphérique,  mais  qui  fumJ  dus 
qu'elle  est  introduite  depuis  quelques  instants  dans  l'urélrc  : 

Pommade  de  Unna. 

Poudre  de  racine  de  curciima 5  grammes. 

Uaunie  du  Pérou '2       — 

Cire  jaune 5        — 

BeiiiTe  de  cacao iOO       — 

.\ilrate  d'argeul I  gramme. 

Préparer  d'abord  la  masse,  la  faire  digérer  au  bain-marie;  incorporer 
ensuite  le  nitrate  d'argent. 

Pour  employer  cette  pommade,  on  la  liquéfie  en  plaçant  le  vase 
dans  l'eau  chaude,  on  y  trempe  le  bérïiqué  et  on  le  retire  presque 
au&sitdt  après  pour  laisser  la  pommade  se  solidifier  à  sa  surface 
par  refroidissement. 

Aux  béniqués  Casper  préfère  des  sondes  métalliques  à  cannelures 
qui  portent  son  nom  et  qui  reliernientbt'aucoup  mieux  les  pommades, 
ce  qui  lui  permet  d'employer  des  préparations  plus  lluides  et  par- 
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tant  plus  pénétrantes,  dont  il  enduit  Tinstrument  au  moye 
spatule  : 

Pommade  de  Casper. 

Lanoline 179% 

Huile  d'olive T^»"", 

Nitrate  d'argent 09%25  à  0«', 

M.  Janet  a  fait  construire  par  Gentile  des  sondes  analogu 
de  différents  modèles,  pour  répondre  aux  diverses  indication 

i"  Un  modèle  droit  pour  l'urètre  antérieur; 

â"*  Un  modèle  légèrement  courbé  dont  le  bec  s'engage 
portion  membraneuse  ; 

3*  Un  modèle  en  forme  de  béniqué  qui  agit  sur  la  to 
rurètre.Il  adopte  la  pommade  de  Casper  en  la  modifîant  légè 
en  y  remplaçant  Thuile  par  la  glycérine,  ou  bien  utilise  la  p< 
suivante,  qui  lui  sert  aussi  à  enduire  les  béniqués  quand  il  : 
la  dilatation  simple  sur  des  sujets  très  sensibles  : 

Pommade  de  Janet. 

Lanoline 20  grammi 

Huile  de  vaseline 10        — 

Borate  de  soude O3',60 


f.  ^ 


di. 


Quelques  médecins  appliquent  également  les  pommades  ai 
dessondesordinaires,dessondesdeNélatonetdes  sondes  de 
Ce  procédé  est  assez  défectueux,  car  la  plus  grande  partie  du 
est  refoulée  par  le  méat  avant  son  introduction  dans  Turètre 

Dilatation.  —  La  dilatation  progressive  de  l'urètre,  mêi 
qu'il  n'y  a  point  de  rétrécissement,  est  le  traitement  des  blenn 
qui  ont  résisté  plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs  ann< 
lavages  et  aux  instillations.  Remède  presque  héroïque,  elle  a 
tout  comme  moyen  de  massage  qui  rend  à  la  muqueuse  sa  so 
favorise  très  activement  la  résorption  des  exsudats,  suppi 
réduit  considérablement  les  inégalités  développées  à  la  sui 
canal.  Aussi  les  béniqués  donnent-ils  des  résultats  bien  su] 
à  ceux  des  bougies  en  gomme  et  doit-on  pousser  la  dilatatic 
près  aussi  loin  que  s'il  s'agissait  de  détruire  un  rétrécisseme 

On  augmente  souvent  beaucoup  l'efficacité  de  cette  met] 
la  combinant  avec  celle  des  grands  lavages  très  légèrement  ; 
tiques  et  en  employant  pour  oindre  les  cathéters  les  pomm 
Unna  ou  celles  de  Janet.  Quand  l'urètre  se  montre  très  1 
M.  Guyon  termine  chaque  séance  par  une  instillation  de  nitn 
gent. 
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durée  moyenne  du  traitement  pour  obtenir  laguérison  est  de 
trois  il  quatre  semaines. 

Opérations  cnÉrnoscopiQUEs.  —  Les  examens  du  canal  el  les  opé- 
rations dirigées  au  moyen  de  Turélroscope  sont  des  procédés  d'ex- 
ception, car  ils  exigent  une  expérience  el  un  outillage  *jni  sont  seu- 
lement du  domaine  des  médecins  s*occupant  spéciatenienl  des 
maladies  urinaires. 

Ils  trouvent  leur  indication  dans  les  formes  lout  à  fait  rebelles 
et  permettent  quehjuefois  de  cautériser  *ies  ulcérations  très  circon- 
scrites, de  détruire  par  un  traitement  direct,  par  l'extirpation  ou  Tin- 
cision  suivie  de  cautérisations,  des  productions  potypiformes  ou  de 
petits  kystes  qui  entretiennent  indéflnimtmt  l'irritalion  urélrale. 

Il  n'est  pas  rare  qu'après  ces  interventions  il  soit  nécessairoT 
pour  comidéti^r  la  j:uérison,  de  pratiquer  une  série  de  lavages, 
(rinstillations  ou  âe  ililatations. 

Méthodes  coMorNÉEs.  —  La  longue  durée  de  Técoulement  oblige 
souvent  le  médecin  à  épuiser  les  divers  modes  de  traitement.  Une 
succession  d'échecs  ne  doit  pas  le  faire  renoncer  à  guérir  Turétrite  ; 
on  ne  doit  pas  hésitera  revenir  à  des  traitements  déjà  utilisés,  à  les 
employer  alternativement,  à  les  combiner,  à  reclierclier  avec  soin 
les  complications  latentes,  en  particulier  la  proslatile  chronique,  les 
rétrécissements,  qu  on  soigne  par  les  traitements  appropriés,  et  qui 
sont  si  souvent  la  cause  des  blcnnorrhagics  chroniques. 

Suivie  avec  prudence  el  persévérance,  celle  conduite  arrive  d'ordi- 
naire à  triompher  des  blennorrhées  les  plus  anciennes. 

Mais,  quelles  que  soient  les  méthodes  que  Ton  utilise,  on  doit, 
pour  éviter  de  provoquer  une  irritation  trop  vive  qui  serait  défavo- 
rable, procéder  par  séries  de  (raitetuenls  relativement  courtes,  de 
trois  semaines  en  moyenne,  séparées  par  des  inler\'alles  de  repos  à 
peu  près  égaux,  d'une  quinzaine  de  jours  au  minimum. 

D'après  M.  Janet,  on  peut  évaluer  le  temps  qu'exige  le  traitement 
d'une  blennorrhagie  invétérée  à  environ  autant  de  semaines  que  la 
maladie  a  duré  de  mois,  sans  se  dissimuler  combien  une  pareille 
évaluation  est  sujette  h  caution  et  est  souvent  en  défaut. 

Mais,  si  longue  que  soit  celtd  durée,  il  faut  reconnaître  que  ses 
multiples  inconvénients  disparaissent  en  partie  devant  l'importance 
du  résultat  h  obtenir  dans  les  cas  de  guérison. 

Traitement  général.  —  Les  sujets  atteints  de  blennorrhagie 
chronique  doivent  éviter  tout  ce  qui  peut  être  une  cause  d'irritation 
urétrale:  s'abstenir  de  vin  pur,  de  bière,  d'alcool,  d'aliments  épicés,  de 
rapports  sexuels,  porter  un  suspensoir.  C'est  parce  qu'ils  refusent  do 
se  soumettre  à  ce  régime,  qu'ils  trouvent  par  trop  draconien,  qu'un 
grand  nombre  d'entre  eux  conservent  leur  urétrite  indénniraent.  La 
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C'esl  seulement  lorsquf^  le  sujet  a  pu  reprendre  depuis  au  moins 
trois  ou  quatre  mois  la  vie  nonimunc  et  le  régime  ordinaire  sans 
provoquer  la  réapparition  de  l'écoulement  ni  celte  des  divers  germes 
qu'il  y  a  de  ^uandes  cbanccs  pour  que  la  désinleclion  de  l'urètre  et 
de  ses  annexes  soit  complète. 

Ce  contrôle  bactériologique  oiïre  aujourd'hui  la  plus  grande  impor- 
tance, car  le  médecin  ne  peut  autoriser  le  mariage  que  lorsqu^il  est 
bien  démontré  que  l'urètre  est  redevenu  aseptique. 

Les  recherches  contemporaines  sur  les  infections  gynécologiques 
ont  nellement  établi  qu'une  uréLrite  latente  du  mari  est  presque  tou- 
jours en  cause  dans  le  dévelofïpement  de  ces  accidents  infectieux  qui 
atteignent  si  souvent  les  jeunes  femmes  dès  le  début  de  leur  mariage 
et  même  au  moment  de  fèlal  puerpéral  :  métrîtes,  salpingites,  péri- 
tonites qui,  sans  être  le  plus  souvent  mortelles,  entraînent,  dans  un 
très  grand  nombre  do  cas,  la  stérilité  ou  rendent  nécessaires  des  inter- 
venLJons  chirurgicales  im[KjrlanLes. 

Il  n'eîit  pas  superflu  d'insister  sur  l'uiilîté  absolue,  à  laquelle  on 
ne  pense  pas  toujours  suflisamment  dans  les  cas  de  blennorrbagie 
conjugale,  de  désinfecter  simultanément  les  deu\  conjoints,  si  l'on 
veut  leur  épargner  les  réinfections  incessantes  et  en  quelque  sorte 
Ja  blennorrbagie  en  permanence. 

V  COJH*UCATIOSS  DS  L\  BLEXNORIWAGiS  DR  VHOMMR 

Nous  nous  occupons  exclusivement  dans  eu  chapitre  des  compli- 
cations de  la  blennorrbagie  de  l'homme  ;  la  balano-poslhite^  la  lym- 
phangite, la  folliculite,  la  péri-urélritej  la  cowpérile,  la  prostalite, 
la  cystite,  l'éfiididyniite,  le  rétrécissement.  On  trouvera  l'étude  des 
autres  complications  au  chapitre  consacré  à  la  blennorrtiagie  de  la 
femme  et  à  celui  des  complications  communes  aux  deux  sexes. 


E  femi 


a.  BnlnnO'posthite, 


La  halano-postliile  blennorrhagique  n'exige  guère  que  des  soins 
de  propreté.  Elle  guérit  par  les  lotions  répétées  du  gland  et  du  pré- 
puce à  l'eau  boriquée  tièile,  les  immersions  de  la  verge,  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  une  dizaine  de  minutes,  dans  l'eau  boriquée; 
les  pansements  à  la  vaseline,  l'isolement  des  parties  malades  avec 
un  peu  d'ouate  hydrophile  stérilisée  insinuée  dans  le  sillon  balano- 
prépuLîal  jiour  isoler  les  ]Hirties  malades. 

Quand  la  posthile  s'accompagne  de  phimosis,  on  associe  aux 
lotions  et  aux  bains  locaux  les  injections  d'eau  boriquée  entre  le 
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gland  et  le  prépuce  au  moyen  d'une  petite  seringue  ou  d'ui 
en  caoutchouc. 

La  balano-posthite  atteint,  d'ailleurs,  assez  rarement  les  I 
rhagiens  qui  se  soumettent  rigoureusement,  dès  le  début 
urétrite,  aux  mesures  de  propreté  locale  qui  font  partie  du  in 
normal  de  la  blennorrhagie. 


b.  Lymphangite, 

Le  traitement  de  la  lymphangite  de  la  verge  consiste  en  k 
en  pansements  avec  des  solutions  antiseptiques,  de  préférer 
les  solutions  de  sublimé  du  cinq-millième  au  trois-millième. 

Les  abcès  qui  se  développent,  dans  quelques  cas,  dans  ce: 
lions,  autour  des  vaisseaux  lymphatiques,  guérissent  rapi 
après  rîncision.  Il  en  est  de  même  de  l'adénite  blennorr 
quand,  par  une  éventualité  exceptionnelle,  cette  adénite  aboi 
suppuration. 

c.  Folliculite. 


La  folliculite  urétrale  constitue  une  complication  de  la  1 

[  :  rhagie  lorsqu'elle  se  termine  par  un  abcès  qui  vient  s'ouvrir 

'    ?,  naire  à  Tintérieur,  au  voisinage  du  méat,  sur  les  côtés  du  fn 

]  .  La  cautérisation  du  trajet  et  du  foyer  avec  une  pointe 

:  thermo-cautère,  l'anse  galvanique  ou  simplement  un  fil  de 

rougi,  est  le  moyen  qui  donne  le  plus  de  chances  d'éviter  une 

!'  C'est  également  celui  qui  réalise  le  meilleur  mode  de  destru< 

^  *.  '  la  fistule  quand  celle-ci  est  constituée  et  passée  à  l'état  chron 


d.  Pén~urHrite, 


\       f  L'inflammation  péri-urétrale  se  propage  quelquefois  aui 

j     \  I  spongieux  et  caverneux  et  impose  un  traitement  assez  spé< 

traitement  consiste,  au  moment  de  la  phase  aiguë,  dans  la  ce 

ip!  de  tout  traitement  local  de  l'urétrite,  le  repos  au  Ut  et  l'app 

continuelle  d'un  sachet  de  glace  ou,  à  défaut  de  glace,  de  com 

trempées  dans  l'eau  froide  et  fréquemment  renouvelées. 

p  L'incision  précoce  du  foyer,  suivie  de  lavages  antiseptique: 

..!  seul  moyen  qui  permette  d'éviter  des  délabrements  plus  < 

'^.1  quand  l'affection  vient  à  suppurer. 

i  ^.*  On  cherche  à  favoriser  la  résolution  de  l'induration  dei 

érectiles  qui  succède  si  souvent  à   ces  inflammations    suf 
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ou  non  suppurées  par  des  onctions  avec  des  pommades  ou  des  linï- 
menls  légcrenient  antiseptiques  et  iodurés  et  surtout  par  les  bains 
de  la  verpe  très  cliauds  et  aussi  longs  qu'il  est  possible  au  malade 
de  les  supporter. 

e.  Cowpérite^ 

Contre  les  douleurs  de  la  cowpérite,  on  emploie  les  compresses 
Irempées  dans  l'eau  boriquée  chaude,  recouvertes  de  taffetas  gommé 
ou  de  lalVetas  chiffon. 

Quand  l'înnainmalion  suppure,  dès  que  l'existence  de  l'abcès  se 
t'évéle  par  uue  Iluctualion  profonde  au  nivnau  du  périnée,  une  inci- 
sion en  dehors  ta  ligne  médiane,  au  point  le  plus  douloureux,  amène 
une  guérison  rapide. 

A  la  cowpérite  chronique,  on  oppose  le  massage  léger  de  la 
glande  et  les  bains  de  siège  très  chauds,  à  environ  40  degrés,  qui  sont 
préférables  d'ordinaire  à  une  intervenllon  chirurgicale  qui,  en  cette 
région,  rotnporlc  toujours  un  certain  nombre  d'aléas  et  peut  être 
rorigine  d'une  fistule  urinaire  rebelle. 


r.  ProstatUe. 


I 


Prostatite  aiguë,  —  Dès  qu'une  légère  poussée  de  proslaiile  se 
manifeste,  on  doit  abandonner  le  traitement  local  de  l'urélrite  et 
soumettre  le  malade  au  régime  lacté  et  au  repos. 

Le  repos  au  lit  est  nécessaire  quand  il  existe  un  mouvement  fébrile 
et  des  douleurs  un  peu  vives,  exagérées  par  la  marche  et  la  station 
assise. 

En  pareil  cas,  on  applique,  en  permanence,  sur  le  périnée  des 
compresses  humides  chaudes  recouvertes  de  taffetas  chiffon  ou  de 
taffetas  gommé.  Le  malade  prend  [dusieurs  bairi.s  de  siège  chauds 
dans  la  journée,  un  bain  général  tiède  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

A  ce  traitement  externe,  on  associe  le  lavement  de  I  litre  d'eau 
chaude  de  ii  à  45  degrés,  matin  et  soir,  que  le  malade  introduit  au 
moyen  d'une  sonde  molle  de  Nélaton  et  garde  le  plus  longtemps 
possible  en  ayant  soin  pour  réaliser  plus  facilement  cette  condition 
de  les  prendre  au  lit.  Cette  méthode  des  grands  lavements  très 
chauds,  sur  l'importance  de  laquelle  insiste  beaucoup  M.  Reclus, 
rend  les  plus  grands  services,  non  seulement  calme  les  douleurs, 
mais  encore  favorise  la  terminaison  par  résolution  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 
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Les  crises  de  ténesme  sont  atténuées  ptir  les  quai 
laudanisê,  les  suppositoires  à  la  belladone,  à  la  jusquiai 
cocaïne^  à  l'opium,  auxquels  on  ajoute  une  petite  quanti^ 
forme  ou  d'ichlyol. 

M*   Guépia  recommande  surtout  des  suppositoire! 
posés  : 

lodoforme...... i  ^.^^ 

Extrait  de  jusquiaine )  ' 

Ueiirre  de  cacao 3  gi 

auxquels   il  fait   incorporer    dans   les   formes  très    d< 
2  à  r>  centigrammes  d'extrait  thébaîque  suivant  rintensité   i 
leurs.  1 

Il  est  nécessaire^  pendant  toute  la  durée  de  la  prostatiteJ 
nuer  la  congestion  pelvienne  et  Tirritation  provoquée  par  If 
des  matières  fécales,  en  entretenant  la  régularité  des  ronctiqi 
tinales  par  les  laxatifs  et  les  purgatifs,  de  préférence  la  i 
calcinée  et  l'Iiutle  de  ricin  à  doses  modérées,  en  inlerdtsai 
fois  Taloès  cl,  en  général,  les  purgatifs  drastiques. 

Lorsque  la  proslalite  suppure,  on  incise  l'abcès  le  plus  tOI 
par  la  voie  rectale  ou,  ce  qui  est  préférable,  par  la  voie  péri 
suivant,  comme  le  recommande  M.  Segond,  le  premier  teq 
taille  préreclale.Méme  après TouverLure  spontanée  dans  \eri 
dans  l'urètre,  il  n'est  pas  rare  quc^  Ton  soit  obligé  de  pC|Éy 
contre-ouverlure  périnéale.  ^^ 

On  remédie  à  la  rétention  d'urine  qui  survient  quelqi^ 
moment  de  la  suppuration,  autant  que  possible  cxclusivenrl 
la  sonde  molle  en  caoutchouc;  les  sondes  de  métal,  les  so 
gomme  à  béquille  sont,  en  pareil  cas,  extrêmement  dang) 
produisent  très  souvent  des  fausses  roules  par  la  facilité  aveo 
elles  pénètreol  dans  les  tissus  prostatiques  rendus  friables  ] 
flammalion.  La  gravité  de  cet  accident  est  d'autant  plus  c 
rable  qu'il  survient  dans  un  milieu  éminemment  septique. 

Prostatite  chronit/ue,  —  Le  régime  et  les  mesures  d^ 
spéciale  tiennent  une  plare  importante  dans  le  traitemenl^l 
statite  chronique  btennorrhagiquc.  ^^ 

Le  malade  doit  suivre  de  tous  points  le  même  régimei 
sujets  atteints  dMiypertraphie  sénile  de  la  prostate.  Non  sei 
il  doit  s'abstenir  de  boissons  alcooliques,  de  nourriture  e^ 
sons  excitantes,  mais  encore  boire  très  modérément*        ^H 

S'il  faut  qu'il  évite  les  fatigues,  les  marches  de  longue^R 
exercices  d'équiiation  et  de  bicyclette,  il  faut  égaleme^ 
veille  à  ne  point  rester  trop  longtemps  assis.  Il  est  bon. 
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une  profession  sédentairr,  qu'il  se  lî^ve  assez  souvent  pour  marcher 
un  moment  dans  sa  salle  de  travail. 

Il  évitera  de  résisler  au  besoin  d'uriner  et  combattra  la  constipa- 
tian  avec  les  mi'^mes  moyens  que  le  proslulique  aigu. 

Comme  ne  dernier,  mais  un  peu  moins  souvent,  il  emploiera  les 
grand  lavements  de  4*2  à  45  de^Tés«  les  bains  de  sièj^e  chauds  mais 
Irùs  courts,  les  suppositoires  à  riodoTorme,  h  l'iodol,  à  Tichlvol. 

Reliquet  et  Guépîn  conseillent  un  ruoyen  qui  donne  souvent  d'ex- 
cellent résullatSj  au  moins  comme  moyen  palliatif;  c*esl  le  massaj^o 
de  la  prostate  par  le  rectum,  fait  avec  le  doigl  en  comprimant 
doucement  et  successivement  les  parties  accessibles  de  la  face  pos- 
térieure et  des  bords  de  la  Irlande,  de  manière  à  la  débarrasser  de 
tous  ses  produits  de  rétention. 

Il  faut,  par  contre,  se  déOer  des  interventions  sur  Turétre  pos- 
térieur ;  iiistillalioDs  de  nitrate  d'argent,  de  protargol  ou  de  sublimé 
même  en  solutions  faibk's  ;  dilatations  el  massages  avec  It's  brnji|ués 
OU  les  bougies  en  gomme  qui  donnent  bien  plus  souvent  des  recru- 
descences et  des  complications  que  des  améliorations. 

Ktaiit  donnée  la  longue  durée  «Im  la  maladie,  on  peut  autoriser  de 
temps  en  temps  les  rapports  sexuels,  mais  à  intervalles  éloignés  el 
réguliers,  d'une  huitaine  de  jours  au  minimum,  à  condition  que  le 
malade  se  serve  de  condoms  pour  éviter  de  pro[)a;,'er'  son  infection 
et  se  mettre  en  même  temps  lui-même  à  Tabri  des  contaminations 
secondaires. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Guépin,  il  faut  que  le  coït,  pour  être 
inoffensif  et  quelquefois  utile,  soit  absolument  4  normal  et  com- 
plet >;  sinon,  la  rétention  et  la  congestion  qui  en  résultent  aggravent 
considérablement  la  proslatite. 


g.  Cystite. 


Cystite  aiijuë,  —  La  cystite  aiguë  violente  a  pour  traitement 
fondamental  le  repos  au  lit  et  le  réf,dme  lacté. 

Peu  intense,  elle  exige  seulement  le  repos  à  la  cbaraltre  ou  au 
moins  un  repos  relatif  elle  ré;i;irne  lacté  parliel  avec  diminution  ou 
suppression  momentanée  de  ralimentalion  azotée. 

Lorsque  le  malade  a  une  réjnignance  invincible  pour  le  lait  on 
qu'il  le  suppoi'te  mal,  on  ren)ptace  cette  boisson  par  les  lisune^ 
émollienles  ou  légèrement  diurétiques  de  graine  de  lin,  d'orge,  de 
mousse  d'Irlande,  de  chiendent^  de  queues  de  cerises,  de  mauve,  de 
buccu  ou  de  pareira  brava  dont  on  fait  boire  une  assez  grande  quan- 
tité au  moment  el  dans  Tinlervalle  des  repas,  à  moins  que  les  mie- 
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IX  de  Vichy,  (levais,  d'Évian,  do  Viltel,  1res  utiles  contre  la  cyslile 
ironique  simple,  sont  contre-iudiquês  lorsque  les  urines  ont  une 
tendance  à  subir  la  iransformation  ammoniacale;  ils  doivent  céder 
la  place,  en  pareil  cas,  à  l'avide  benzoïque,  à  la  dose  de  30  centi- 
grammes en  fkolian,  qui  s  élimine  par  les  reins  à  l'élat  d'acide  hippu- 
rique. 

Le  traitement  proprement  dit  de  la  cyslile  chronique  consiste  soit 
dans  les  balsamiques,  soiL  dans  lu  Irailement  local  dirert,  que  l'on  a 
soin  d'appliquer  seulement  dans  l'intervalle  des  poussées  aiguës  ou 
subaiguës. 

Le  traitement  balsamique,  qui  c(im\\ie  un  grand  nombre  de  succès 
à  son  actif, est  celui  que  Ton  emploie  d'ordinaire  le  premier  a  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  esL  applicable.  Penilanl  plusieurs 
semaines  le  malade  prenil  quoLîdiennemcnL  une  dose  modérée  de 
santal  ou  de  térébenthine.  La  Lérébenlhine,  sous  la  l'orme  de  térében- 
thine cuite,  agit  d'une  façon  particiilièremenl  elTirare.  On  prescrit  le 
plus  souvent  trois  à  dix  pilules  de  térébenthine  cuite  du  Codex  dosées 
à  30  centigrammes. 

Le  traitement  locuf.qne  l'on  réserve  pour  les  cas  contre  lesquels 
les  balsamiques  ont  échoué,  consiste  dans  les  instillations  et  dans 
les  lavages.  Les  instillations  de  nitrate  d'argent  sont  le  procédé  de 
choix  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Au  moyen  de  l'appareil  à  instillation  de  Guyon,  on  introduit, 
après  avoir  fait  uriner  le  malade  et  après  avoir  lavé  le  canal  à  l'eau 
boriquée»  dix  à  vingt  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
cinquantième  au  niveau  de  la  région  prostatique  et  du  col  en  suivant, 
pour  la  technique  de  rinslillation  et  le  nombre  des  séances,  les 
mêmes  règles  que  [tour  l'iirétrite  chronique. 

Le  sublimé  du  cinq-millième  au  millième  sans  alcool,  à  la  dose 
de  vingt  à  trente  gouttes  5  l'huile  gaïacolée  an  vingtième,  à  la  dose 
de  1  à  :2  grammes,  ne  donnent  que  dans  un  pelil  nombre  île  cas  de 
meilleurs  résultais  que  le  nitrate.  L'huile  gaïacolée,  qui  est  parti- 
culièrement indiquée  dans  les  formes  douloureuses,  se  comporte  sur- 
tout comme  un  aneslhésique  et  accessoirement  comme  un  agent 
modificateur. 

Les  lavageSi  avec  la  solution  de  nitrate  au  cinq-centième,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  sont  surtout  titiles  quand  les  lésions  ont  envahi 
le  corps  de  la  vessie.  On  se  sert  de  la  sonde.  Après  avoir  fait  uriner 
le  malade  et  pratiqué  un  lavage  de  la  vessie  à  l'eau  boriquèe,  on 
injecte  50  à  100  grammes  de  la  solution  de  nitrate  qu'on  laisse 
ressortir  au  bout  d'environ  deux  minutes. 

Dans  les  formes  hémorragiques,  M,  Balzer  injecte  souvent  20  à 
30  grammes  d'une  solution  d'anlipyrine  du  vingtième  au  trentième, 
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qu'il  abandonne  dans  la  cavité  vésicale  pour  réprimer  les  hém 
un  peu  importantes. 

Quand  la  cystite  dure  depuis  très  longtemps,  mais  san 
existe  de  rétrécissement,  on  ne  doit  pas  hésiter,  après  Téch 
autres  méthodes,  à  dilater  l'urètre  postérieur  parles  béniqu 
instruments,  grâce  au  massage  qu'ils  exercent  sur  le  col,  prc 
quelquefois,  pourvu  que  l'on  opère  avec  prudence,  des  rë 
presque  inespérés. 


h.  Êpididymite  blennorr  fia  gigue. 


■î 


»  ■ 
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Le  développement  de  Tépididymite,  qui  survient  au  coui 
blennorrhagie  aiguë  et  de  la  bletinorrbagie  chronique,  est  f 
par  certaines  conditions  que  le  médecin  doit  bien  connaître  a 
de  vue  de  la  prophylaxie.  Ce  sont  les  marches  et  les  stations 
prolongées,  les  exercices  de  la  bicyclette,  de  Téquitation,  des 
le  coït,  la  négligence  à  porter  un  suspensoir,  les  efforts  viole 
fréquemment  répétés.  Une  part  importante  revient  dans  cet 
logie  aux  divers  modes  de  traitement  dirigés  contre  rurétrii 
balsamiques,  les  lavages,  les  injections,  les  instillations  en 
mal  à  propos  ou  avec  une  technique  défectueuse. 

Dès  l'apparition  de  Tépididymite  on  doit  cesser,  et  ceL 
toute  la  durée  de  la  complication  et  les  deux  ou  trois  seraain 
suivent,  tout  traitement  de  i'urétrite,  la  médication  balsamiq 
lavages,  les  instillations,  etc.,  ne  faisant  qu'entretenir,  dans  ce 
ditions,  un  état  permanent  d'irritation  au  niveau  de  l'urètre 
rieur,  à  l'entrée  des  voies  spermatiques. 

Plus  qu'à  aucune  autre  période  de  la  blennorrhagie,  le  mala< 
observer  un  régime  diététique  rigoureux  :  s'abstenir  de  boisso 
mentées  et  d'aliments  irritants.  Le  régime  lacté  partiel  et  une 
riture  légère,  composée  surtout  de  potages,  de  quelques  œufs  e 
peu  de  légumes,  est  encore  le  mode  d'alimentation  qui  convi 
mieux  au  moment  de  la  période  aiguë. 

La  régularisation  des  fonctions  intestinales  tient  égalemer 
place  importante,  comme  dans  toutes  les  afTections  génito-urii 
aiguës  ou  chroniques. 

Période  aiguë.  —  A  la  période  aiguë  de  l'épididymite  or 
choix  entre  deux  variétés  de  traitement  :  le  traitement  par  la  mé 
classique  et  le  traitement  par  la  méthode  de  H.  Du  Castet. 

a.  Méthode  classique.  —  Sauf  dans  le  cas  de  force  majeure, 
professeur  Fournier  et  la  plupart  des  médecins  recommand< 
méthode  classique,  qui  consiste  essentiellement  à  laisser  le  m 
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au  lit  pendant  toute  la  période  ai^nië.  Celui-ci  reste  dans  le  décu- 
ititijs  dorsal,  les  bourses  retevées  par  une  pla([iie  de  carton 
écliancrée  garnie  d'ouale,  dont  les  extrémités  reposent  sur  la  face 
antérieure  des  cuisses,  ce  qui  est  plus  commode  que  lie soutenir  Tor- 
i;ane  malade  au  moyen  d'un  foulard  ou  d*une  serviette  dont  les  deux 
chefs  s'entre-croisent  au  niveau  des  reins. 

Pour  diminuer  rintensilé  des  phénomènes  inflammatoires,  on 
fait  ])rendre  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un  grand  bain 
tiède  d'une  heure. 

Le  traiiement  interne  par  les  anlînévralgiques,  le  salicylate  de 
soudct  Tantipyrine,  le  sulfate  de  quinine,  l'acélanilide,  atténue  nola- 
htement  les  douleurs  d'un  certain  nombre  de  malades.  On  réserve 
les  opiacés,  le  chloral,  les  bromures,  pour  les  cas  accompagnés  de 
réactions  nerveuses  vives,  chez  les  sujets  fortement  névropathes  ou 
alcooliques,  qui  présentent  quelquefois  des  phénomènes  de  délire  ou 
de  méningisme. 

Le  traitement  local  varie  beaucoup  avec  la  variété  de  Tépididy- 
miie  et  surtout  avec  Tintensilé  des  douleurs. 

Dans  les  formes  aaraigxiëH^  qui  se  développent  sur  des  sujets 
vigoureux,  exempts  de  varlcocèle,  une  émission  san{;uinc  copieuse, 
par  l'applicatioa  de  huit  à  douze  sanj^sueslc  long  du  cordon,  sur  son 
trajet  inguinal,  même  Iorsqu*il  n'y  a  point  ih^  hinitulite,  procure  très 
souvent  une  amélioration  rapide. 

Quels  que  soient  le  siège  des  douleurs  et  la  direction  de  leurs 
irradiations,  il  ne  faut  jamais  placer  les  sangsues  sur  le  scrotum 
où  leur  morsure  est  souvent  suivie  d'accidents  de  Ihrombus  et  de 
gangrènes  graves. 

La  réfrigération,  au  moyen  de  sachets  de  glace,  maintenus  en  per- 
manence sur  la  région  malade  et  séparés  de  la  peau  par  plusieurs 
épaisseurs  de  linge  fin  [»our  éviler  l'érythèmc  et  le  spliacèle,  est  le 
meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs  vives  quand  la  conslilulion 
du  malade  ne  permet  pas  les  émissions  sanguines  abondantes.  !l  y  a 
toutefois  quelques  sujets  qui  supportent  mal  rim[)ression  du  froid, 
parce  que  cette  impression  est  une  cause  d'exagération  des  souf- 
frances. 

Quand  un  épanchement,  dont  la  quantité  est  d'ailleurs  variable, 
distend  la  vaginale,  une  ponction  évacualrice  rigoureusement  asep- 
tique avec  la  seringue  de  Debove  ou  celle  de  Houx  ou  simplement 
avec  !a  lancette  au  milieu  du  bord  antérieur  de  lorgane  et  un  peu 
en  dehors,  fait  d'ordinaire  disparaître  les  phénomènes  les  plus 
pénibles  en  quelques  instants. 

Quand  répididymile  ne  présente  qu'une  inlensiié  moyenne^  on  se 
borne,  dans  les  cas  les  plus  simples,  à  prescrire,  en  même  temps  que 
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I  le  repos  au  lit,  les  applications  de  cataplasmes  ou  celles  de  coin{ 

9  trempées  dans  la  solution  de  chlorhydrate  d*an)monîaque  a 

•  tième  ou  dans  l'eau  blanche,  les  onctions  avec  les  linimen 

mants,  l*huile  d'amandes  douces,  l'huile  de  camomille. 

On  vante  beaucoup,  depuis  quelques  années,  l'action  analf 
',  et  les  propriétés  résolutives  de  la  vaseline  gaïacolée  du  quii 

f  au  sixième,  et  celles  de  la  vaseline  additionnée  d'un   vin 

à  un  cinquième  de  salicylate  de  méthyle. 

Par  contre,  le  médecin  doit  s'interdire,  au  niveau  des  b( 
les  badigeonnages  iodés,  la  révulsion  et  les  cautérisations  B^ 
acides,  autrefois  très  employés,  qui  provoquent  des  douleurs 
que  celles  de  l'épididymite  et  sont  suivis  quelquefois  de  lympl 
ou  d'accidents  gangreneux.  11  doit  de  même  interdire  les  pom 
I  mercurielles  qui,  indépendamment  des  érythèmes  locaux,  ex 

beaucoup  les  malades,  quand  on  les  applique  sur  la  peau 
''*  extrêmement  riche  en  lymphatiques  du  scrotum,  à  la  stomatite 

autres  accidents  de  Thydrargyrisme. 

Au  traitement  par  les  émollients  et  les  pommades,  on  peu 
stituer  très  avantageusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
page,  d'après  les  règles  que  nous  indiquons  plus  loin  en  décria 
méthode  de  M.  Du  Castel,  ou  les  pulvérisations,  plusieurs. fa 
jour,  sur  le  trajet  de  l'épididyme  et  du  cordon  avec  les  ampov 
chlorure  d'éthyle  actuellement  très  employées  contre  la  néy 
faciale  ou  pour  Tanesthésie  dans  les  opérations  de  petite  chir 
L'épididymite  à  forme  névralgique,  caractérisée  par  Fei 
violence  des  douleurs  et  de  leurs  irradiations  bien  que  la  tuméf 
soit  minime,  supporte  mal  d'ordinaire  le  traitement  local,  sp^ 
ment  les  applications  réfrigérantes.  On  obtient,  en  général,  de 
leurs  résultats,  en  pareil  cas,  par  la  médication  interne  antin 
gique,  en  faisant  appel  au  salicylate  de  soude,  au  salophèi 
l'antipyrine,  k  la  quinine  ou  à  Tacétanilide. 

b.  Méthode  de  Du  Castel  —  La  méthode  de  M.  Du  Castel, 
parable  à  celle  que  Ton  a  proposée  pour  certaines  fracture 
membre  inférieur  sous  le  nom  de  méthode  de  marche,  a  pour  b 
permettre  aux  malades  de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupa 
et  convient  surtout  à  ceux  que  les  exigences  de  leur  conditic 
des  circonstances  urgentes  empêchent  de  suivre  le  traite 
classique. 

Elle  a  pour  principes  :  l'immobilisation  rigoureuse  de  l'oi 
atteint,  et  le  traitement  du  processus  inflammatoire  par  le  st^ 
au  chlorure  de  méthyle. 

M.  Du  Castel  immobilise  les  testicules  par  une  épaisse  ce 
d'ouate  assujettie  solidement  au  moyen  d'un  spica  en  bandes  de 
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serré  assez  forlement.  Quami  la  compression  est  bien  régulière,  le 
malade  n'éprouve  aucune  doulenr  et  seulenienl  une  gène  très  sup- 
porlahle. 

Tous  les  deux  jours»  M.  Du  Casiel  lève  le  panseiiienU  i»our  prati- 
quer une  séance  de  stypagc,  après  laquelle  il  le  rétablit  diins  les 
mêmes  conditions. 

Le  stypage  se  l'ail  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  hydrophile  de 
la  dimension  d'une  noisctlc  à  celle  d'une  petite  noix,  monté  sur  une 
pince  hémostatique  ou  mieux  encore  sur  une  pince  en  bois  et  que 
i*on  rongèle  sous  un  jet  de  chlorure  de  mélhyle.  On  applique  le  tam- 
pon sur  un  point  ilu  scrotum  correspondant  à  Tépididynie  et  on  le 
laisse  en  place  trois  à  quatre  secondes^  le  temps  nécessaire  pour  que 
la  peau  blanchisse. 

Chaque  tampon  ne  peut  guère  servir  qu'à  conj^eler  un  seul  point, 
deux  au  maximum.  On  en  prend  autant  qu'il  en  faut  pour  a^ir  ainsi 
successivement  sur  tout  le  trajet  de  répididyme  et  du  cordon,  en 
prolongeant  le  contact  un  peu  plus  longtemps  dans  les  régions  où  la 
douleur  est  le  plus  vive  et  parLiculièremenl  sur  lo  canal  inguinal, 
dont  les  téguments  sont  beaucoup  [dus  résistatiLs  que  ceux  du 
scrotum. 

Les  médecins  qui  ont  souvent  Toccasion  de  pratiquer  le  stypage 
peuvent  se  servir  d'instruments  spéciaux  qui  rendent  iiiLle  opération 
encore  plus  facile  et  plus  ra[dde.  51.  Du  Castel  a  Tait  fabriquer,  sous 
le  norn  de  stypes,  des  tampons  d'ouate  entourés  d'une  bourre  de  soie, 
qui  fixent  si  bien  le  chlorure  île  mélhyle  qu'un  seul  sufilt  pour  pra- 
tiquer le  stypage  pendant  près  d'une  demi-heure  sans  avoir  besoin 
d'être  rechargé. 

L'emploi  du  thermo-isolateur  de  d'Arsonval  simplifie  encore  la 
technique.Celinslrument,  qui  consiste  en  un  petit  récipient  de  verre 
à  doubles  parois,  entre  lesquelles  un  a  fait  le  vide,  conserve  à  l'état 
li()uide  le  chlorure  de  rnéthyle  qu'on  y  projette  au  moyen  du  siphon 
ordinaire  ou  appareil  de  Vincent.  Le  chlorure  y  devient  si  maniable 
([u'il  suffit  de  le  recueillir  avec  un  pinceau  de  blaireau  pour  en  badi- 
geonner rapidement  le  canal  inguinal  et  le  scrotumMu  c6lé  malade. 
Celte  méthode  permet  d'opérer  sur  une  très  large  surface,  confor- 
mément aux  règles  établies  par  M.  Debove  pour  le  traitement  des 
névralgies  parles  pulvérisations  directes, qui  n'est  pas  ap[dicable  au 
scrotum  à  cause  de  son  peu  d'étendue  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
s'y  produit  le  sphacèle. 

Quand  on  opère  avec  prudence,  on  peut  pratiquer  le  stypage 
tous  les  deux  jours  et  m^me  tous  les  jours  pendant  la  période  aiguë, 
au  grand  bt-néfice  du  malade. 

Période  de  uéclin.  —  Quand  l'inlensilé  des  douleurs  s'est  très 
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atténuée,  le  malade  peut  marcher  un  peu,  à  la  condition  de 
un  suspensoir  fortement  ouaté.  Un  peu  plus  tard,  quand  les  d< 
ont  disparu,  il  est,  en  général,  très  utile  de  pratiquer  une  co 
sion  modérée  par  un  pansement  imbriqué  de  bandelettes  a 
nantes  au  diachylon,  à  Toxyde  de  zinc  ou  à  Tem plâtre  ro 
Vidal,  préférables  aux  bandelettes  de  Vigo,  qui  ont  parfois,  e 
région,  les  mêmes  inconvénients  que  les  pommades  mercuriel 
^  L'électrisation   par   les  courants  continus  très  faibles 

)  rendre  quelquefois  des  services  après  la  disparition   des  d* 

3  pour  hâter  la  résolution  des  nodules  inflammatoires. 

!  A  cette  époque,  le  traitement  général  tonique  a  une  très 

\  importance,  surtout  si  les  antécédents  héréditaires  ou  pen 

i  du  malade  font  redouter  la  possibilité  d'une  infection  sect 

^  par  le  bacille  de  Koch.  On  peut  y  associer  avec  avantage  1 

^  des  arsenicaux  et  de  l'huile  de  foie  de  morue,  les  bains  sulfui 

I  salés,  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  les  climats  maritimes. 


i.  Rétrécissement  de  Vurètre, 


On  doit  traiter  le  plus  tôt  possible  tout  rétrécissement  de  V 
à  cause  des  complications  auxquelles  cette  lésion  expose  le 
et  de  rinfluence  considérable  qu'elle  exerce  sur  la  persista 
l'écoulement. 
\  Le  traitement  de  choix  est  la  dilatation  progressive    a 

i  béniqués  ou  avec  les  bougies  en  gomme.  Quand  le  rétrécisi 

est  un  peu  étroit,  on  commence  par  les  bougies  en  gomme  d 
numéros  inférieurs  font  courir  bien  moins  de  dangers  de  i 
routes  que  les  béniqués  de  petit  volume. 
.  "'  Plus  tard,  il  y  a  avantage  à  employer  les  béniqués,  qui  g 

mieux,  modiflent  davantage  tes  tissus  et  permettent  de  pousse 
loin  la  dilatation,   la  progression  de  leur  diamètre  par  sixié 
millimètre  étant  beaucoup  plus  favorable  que  celle  des  bouf 
,   ,  gomme  qui  est  seulement  au  tiers.  On  ne  commence  le  trait 

qu'après  avoir  mesuré,  avec  la  série  des  explorateurs  à  bo 
degré  du  rétrécissement. 
j  Un  certain  nombre  d'opérateurs,  quand  l'urètre  est  un  pe 

I  '  sibie,  remplacent,  pour  lubrifler  les  cathéters,  la  vaseline  pure 

lisée,  ou  les  autres  pommades  habituelles,  par  la  pommade  de 
!     ►  i  ou  celle  de  Janet,  dont  nous  avons  donné  les  formules  au  ch 

I        ;  du  traitement  de  l'urétrite  chronique, 

A  moins  que  la  dilatation  ne  soit  très  facile,  on  ne  doit  pas 
cher  à  gagner  plus  de  deux  numéros  par  séance,  en  prenant  toi 
d'abord  le  dernier  dont  on  s'est  servi  à  la  séance  précédente. 
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Comme  avant  tout  calhélêrisme,  on  a  soin  iPassun^r.  par  les 
moyens  habituels,  l'ast-psie  ilu  gland  et  du  canal  el  celle  des  instru- 
cnenls. 

Sauf  dans  dos  cas  de  tolérance  loul  à  fait  exceitlionnelle  de 
Turèlre,  on  évite  de  laisser  le  L-Hlliéter  séjourner  au  conlacl  de  la 
muqueuse  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut  pour  lui  faire  franchir  le 
rétrécissement  el  pénétrer  dans  la  vessie. 

U  ne  faut  pas  craindre  de  pousser  la  dilatation  assez  loin, 
d'atteindre  les  numéros  45  à  48  des  bêniqués,  les  lumiéros  2â  et  â3 
des  tiougies  en  gomme. 

Dans  la  suite,  le  caihêtérisme  pratiqué  de  temps  en  temps,  avec 
un  héniqué  de  gros  volume,  permet  de  conserver  les  résultats 
acquis. 

L'intervention  sanglante  par  Vurétrotomie  interne^  avec  Turélro- 
tome  de  Maisonneuve,  suivie,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  de 
séances  dr  dilatation,  n'est  indiquée  que  si  la  dilatation  simple 
échoue,  ou  si  Ton  est  en  présence  d*un  rétrécissement  élastique  qui 
se  reproduit  avec  la  même  rapidité  qu'il  se  laisse  vaincre. 

Vurétrotomie  externe^  accompagnée  ou  non  de  la  résection  du 
canal,  convient  aux  rétrécissements  très  serrés,  infranchissables, 
presque  toujours  d'origine  traiiiiiali(|ue,  el  consécutifs  à  la  rupture 
du  canal  au  cours  de  l'urétriie  cordée. 


H 
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La  Idcnnorrhagie  aiguë  de  la  femme  comporte  les  mêmes  indica- 
lioiis  qu»*  celh*  de  l'hoiuine  en  c*'  qui  roncerne  les  aliments,  les  bois- 
sons, les  alcalins.  On  |ieut  en  diviser  l'évolution,  au  point  de  vue 
des  parties  essentielles  du  traitement,  en  trois  périodes.  La  premièi*e 
correspond  aux  premiers  jours  de  la  maladie,  pendant  lesquels 
Texamen  au  spéculum  est  impossible  ou  dangereux;  la  seconde, à  la 
phase  aiguë,  pendant  laquelle  l'emploi  du  spéculum  permet  le  trai- 
tement local;  la  troisième,  à  la  phase  de  déclin. 

Première  période.  —  Pendant  la  première  période,  dont  la  durée 
est  assez  variable  et  est  en  moyenne  de  huit  à  quinze  Jours,  il  est 
impossible  de  pratiquer  Texamen  au  spéculum  et  d'introduire  une 
canule  à  injecliims,  à  cause  de  la  violence  des  douleurs.  Il  faut  se 
borner  a  calmer  les  phénomènes  aigus  et  le  processus  inflamma- 
toire par  les  moyens  externes.  Tous  les  deux  jours,  la  malade  prend 
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un  grand  bain  ct*une  heure  et,  matin  et  soir,  des  bains  de 
tièdes  d'une  vingtaine  de  minutes,  qu'elle  fait  alterner  ave 
lotions  des  organes  génitaux  externes  avec  Teau  boriquée  lié 
avec  des  décoctions  émoltientes  de  guimauve  ou  de  pavot, 
ou  additionnées  d'acide  borique. 

Elle  y  ajoute,  dans  les  formes  particulièrement  doulour 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ou  de  laudan^ 
Rousseau. 

Il  faut  que  la  vulve  soit  protégée  par  des  pansements  à  la 
Une,  que  les  grandes  lèvres  et  les  petites  lèvres  soient  ïsoU 
unes  des  autres  par  des  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisée. 

Il  est  à  peu  près  indispensable  que,  pendant  toute  la  péri 
plus  aiguë,  la  femme  garde  le  lit.  C'est  seulement  lorsque  la  ! 
tion  de  cuisson  et  de  brûlure  est  très  notablement  diminuée  qi 
peut  prescrire  des  lotions  antiseptiques  de  permanganate  de  p 
et  de  sublimé  dont  on  élève  graduellement  le  titre,  du  cinq-mi 
au  deux-millième,  les  solutions  d'hydrate  de  chloral  du  deu 
tième  au  centième. 

Deuxième  période.  —  A  la  seconde  période,  la  possibili 
l'examen  au  spéculum  permet  au  médecin  de  se  renseigne 
l'étendue  et  le  degré  d'intensité  des  lésions. 

Lorsque  la  vulve  est  seule  atteinte,  le  traitement  diffère  pi 
celui  de  la  période  précédente.  On  remplace  au  bout  de  que 
jours  la  vaseline  'simple  par  la  vaseline  boriquée  ou  la  vase 
richtyol,  du  vingtième  au  cinquième.  Au  commencennent  de  1 
riode  de  déclin,  les  cautérisations  de  toute  l'étendue  de  la  muqi 
vulvaire,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  Tintens 
la  réaction,  avec  un  tampon  d'ouate  imprégné  d'une  solution  d 
trate  d'argent  du  cinquantième  au  vingtième,  constituent  le  me 
moyen  de  modifler  les  parties  malades. 

Les  injections  vaginales  ne  conviennent  guère  à  cette  mod 
Presque  tous  les  médecins  sont  aujourd'hui  d'avis  qu'il  vaut  c 
les  interdire  pour  diminuer  le  danger  de  la  propagation  de  l'infe 
au  reste  de  l'appareil  génital. 

Lorsque  la  blennorrhagie  a  envahi  soit  l'utérus,  soit  le  vagi 
ces  deux  organes,  le  traitement  devient  plus  complexe. 

Indépendamment  des  moyens  que  nous  venons  de  mentîoi 
on  peut  prescrire  les  injections.  La  malade  en  prend  deux  ou 
par  jour,  en  se  servant  chaque  fois  de  2  litres  d'une  solution  i 
de  permanganate  de  potasse,  du  quatre-millième  au  deux-millii 
de  sublimé,  du  cinq-millième  au  deux-millième;  de  biiodure  de 
cure,  du  quatre-millième  au  deux-millième;  d'hydrate  de  chlora 
deux-centième  au  cinquantième;  de  microcidine,  de  3  à iO  pour 


DLENNOnrUIAGIt; 

et  en  remplaçant  la  canule  ordinaire  par  une  sonde  urétrale  moJle, 
enduite  de  vaseline  siériltsée. 

Au  moment  où,  les  phénomènes  devenant  moins  aigus^  l'inlroduc- 
liou  fréquente  du  spéculum  esl  possible  sans  inconvénients,  on  pra- 
tique, tous  tes  deux  ou  trois  jours,  un  badigeonnage  du  vagin  et  de 
la  vulve  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  du  centième  au  cin- 
ijuanliême  el  l'on  a[)plique  sur  le  col  un  tampon  d'ouate  glycéHné, 
ctiargé  de  poudre  d'ioiloforme,  de  salol,  d'aristol,  de  dermalol  ou  de 
traumatol.  Il  est  très  avantageux  de  faire,  avant  de  charger  le  tam- 
pon, le  mélange  extemporané  de  la  poudrejel  de  la  glycérine,  à  peu 
près  dans  les  proportions  indiquées  par  la  formule  suivante  : 

Poudre  de  salol 10  à    20  gramiTies. 

Glycérine  neutre 200  à  300        — 

Au  boul  de  vinyt-quatre  heures,  la  malade  retire  elle-même  son 
tampon  au  moyen  du  fil  de  sûreté  et  pratique  immédiatement  après 
une  injection  antiseptique. 

Les  autres  jours,  elle  introduit,  matin  et  soir,  dans  le  vagin, 
après  une  injection,  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao  ou  de  glycé- 
rine solidifiée  à  l'ichtyol,  à  la  résorcine,  à  Tiodoforme  ou  au  salol: 

lodofûrme  ou  salol 0*^,25 

Beurre  de  cacao 4  grammes. 

F.  s.  a.  —  Pour  un  suppositoire.  —  N"  G.  —  Appliquer  un  suppositoire 
malin  et  soir. 

Depuis  quelques  années,  beaucoup  de  gynécologistes  préfèrent 
employer  une  autre  méthode  qui  donne  en  général  d'excellents  ré- 
sultats, mais  qui  nécessite  rinlervention  quotidienne  du  médecin,  ce 
qui  i'enipéche  d'être  applicable  a  un  grand  nombre  de  malades.  Tous 
les  jours,  après  un  nettoyage  minutieux  de  toutes  les  surfaces 
enHainmées,  avec  des  tampons  d'ouate  stérilisée,  ils  badigeonnent  la 
muqueuse  vulvo-vaginale  à  lu  solution  de  nitrate  d'argent  du  cin- 
quantième au  lrenti(jmc  el  terminent  le  pansement  par  un  tampon- 
nement inéLhodique  du  vagin  avec  un  grand  nombre  de  petits  tam- 
pons d'ouate  et  de  bandes  de  gaze  iodoformée  ou  salolée,  de  façon  à 
en  isoler  les  culs-de-sac  et  tous  les  replis.  Celte  méthode  qui  sup- 
prime les  injections  n'est  indiquée  que  si  Tutérus  est  intact  ou  seule- 
ment assez  légèrement  atteint. 

Si  la  métrite  est  un  peu  intense,  il  esl  prudent  de  donner  la  pré- 
férence au  traitement  classique.  On  ordonne  en  outre,  lorsque  les 
douleurs  sont  très  vives,  les  grands  lavements  lièdes,  les  quarts  de 


tav«>mem  iaiittaaiâ>ï.  tes  -iztzçla^aiss  sar   Tabiiamen.  les   31 
ti)ir»3  z  'a.  leilatioae.  à.  i  ipénm  oa  a.  la  cocxûie. 
I  7riM'«a«  pêrm»itf,  —  La  tritsiêmii  p«no4e  •raIlUlien•^e  aa  1 

^  40  la  ai«aaorriia^  eaore  aetteiBiHU  «tuis  la  phase  sobai^nic 

j  riuînnï  *l'aa  tr^ruia  nomàrï  foitiaTaiitioas  asoez  «rtÎTes. 

C*)miiK  p«iar  rhâoime.  aa  peut  prescrire  La  iBê«lû:atî*3a 
muftis-  mais  ^.lacut  miitScasx*ya  n.'»^it,  'lauri  la  bieniiorThasie  fe: 
<fi«  eantre  nu  uni  ^ùimnint,  f arètrite.  âaos  aoetutire  les  I1 
IMMW  pias  importantes  ssr  Tappami  ^«iiifiaL 

On  «sptoie  «^aliHiieiii.  i»ittre  rarétrite.  les  lavages  arec 

Istîofis  d«  pcrmasgaaate.  po«r  lesquels  on  se  sert  «Thabitad 

»'>o4«  a  amraac  rëtroçraiie:.  teile  q«e  la  sonde  de  de  Pezzer.  ^ 

les  cas  refaiïlfes.  les  instînation^  tous  les  de«u  oa  trois  jo 

'l^oze  â  via^  ^oottes  «±'0»  sotatioa  *ie  aitrate  tfai^ent  aa  ci 

'^  tiéae.  A  la  Tuho-ta^îaite  sahaigaê,  oa  oppoce  les  badiçec 

^  av«e  l<3  âoCatîoas  fie  aitrate  tfarfeatasTinctième,  et  les  pans 

aT«e  f«s  tampons  ^cértùés  chargés  de  poodre    dlcMiofor 

saioL  d'iodoly  etc.  Od  utilBse  altemaliremeBt  ces  préparatioE 

s^ptîqoes  avec  les  préparatioiis  astringentes,  les  tampj^pg  imi 

de  glTcérolés  an  tanin  ou  à  Talon  do  diiième  aa  cingiianti^ 

f  Ivcérolé  a  l'IcbtT&l  aa  qoiniiéme,  de  retînoL 

\  Aai  injections  et  aax  lotions  antisepiiqoes.  la  malade  ass4 

!^  injections  et  les  lotions  arec  les  solutions  de  tamn  da  deox-ci 

ao  centième;  de  salfate  de  coivre  oa  de  sulfate  de  zinc  aa  tit 

tième;  les  injections  arec  Teaa  blanche  oa  avec  Tean  bouilli 

tionnée  d'one  coillerée  â  café  de  poodre  d'alun  par  litre. 

M.  Vercbère  recommande  les  pansements  vaginaux  avec  d 
pons  d*oaale  hydrophile  imbibés  de  la  solation  : 
j 

:  "  Bleu  de  mélfavlèoe 50  gramme: 

Alcool .* 30        — 

l'olassc 0^,40 

>'  Eau  distillée 400  grammes 

^   '-'  Lorsque  Tutérus  est  infecté  et  que  la  métrite,    en    par 

presque  toujours  limitée  au  col,  est  passée  depuis  quelque  t 
',.  Tétat  Hubaigu,   un  traitement  intra-utérin,  conduit  avec  pru 

suivant  les  règles  les  plus  rigoureuses  de  l'antisepsie  et  de  Ta 

peut  accélérer  beaucoup  la  guérison. 
,   .'i  Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  après  avoir  débarrassé  h 

utérine  de  ses  sécrétions,  à  l'aide  d*un  tampon  d'ouate  sté 
.  ji  monté  sur  le  porte-topique  de  Playfer,  le  porte-coton  spé 

'  .j  CoUin,  ou  simplement  sur  une  branche  de  pince  à  forcipres; 

;   |i  mors  un  peu  étroits,  te  médecin  touche  toutes  les  parties 


;  I   i   '' 
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muqueuse  accessibles  avec  un  second  tampon  imprégné  de  l'un  des 
topiques  suivants  :  permanganate  de  potasse  de  I  ai  pour  100, 
glycérine  iodée,  teinture  d'io^ie  pure,  glycérine  créosotée  ou  gaïaco- 
lée  au  tiers,  jrlycérine  à  l'ichtyol  au  dixième,  eau  phéniquée  au 
vingliènie,  n^iplitol  ou  salol  camphré,  solution  de  nitrate  d*argenl 
au  viufîtiénie.  Il  est  hon,  dans  les  (ormes  tenaces,  de  changer  assez 
souvenl  la  nature  et  la  dose  ilu  topique. 

a»  BtessonnaAGiB  canostQVs 


Les  divers  moyens  que  l'on  emploie  au  déclin  de  lu  blennorrliagie 
aiguë  font  partie  du  Iraîlenient  de  la  blennorrhagie  clironnjtie.  Mais, 
bien  qu'ils  soient  très  ulile.s,  il  est  assez  rare  qu'ils  suffisent  à  pro- 
curer la  guèrison  dans  les  formes  invétérées.  Presque  toujours,  il 
faut  leur  associer   des  moyens  de  Irailemenl  si)éciaux,  dont  nous 

■      nous  occuperons  uniquement  dans  ce  chapitre,  en  passant  en  revue 

I     les  dilTérenles  localisations  de  l'infection. 

P 

T    en 


a.  Vrétrile, 


Les  instillations  de  nitrate  d'argent  du  cinquanlième  au  vingtième 
en  séries  rendent  les  mômes  services  dans  l'urétrilo  blennurrha- 
gique  de  la  femme  que  dans  celle  de  l'Iiomme.  Souvent  on  les  rem- 
place par  récouviïlonnage,  qui  répond  aux  mêmes  indications,  sans 
nécessiter  l'emploi  d'instruments  s[iériaux.  Avec  un  petit  tampon 
d'ouate  hydrophile,  enroulé  autour  de  l'extrémité  d'une  pince  à 
mors  minces  et  mousses,  et  humecté  d'une  des  solutions  suivantes  : 
nitrate  d'argent  au  trenlîème,  chlorure  de  zinc  au  vingtième,  ou 
sublimé  au  cinq-centième  sans  alcool,  on  touche  toute  la  surface 
interne  de  l'urètre,  en  imprimant  ii  TinstrumeuL  de  petits  mouve- 
ments lents  de  va-el-vienl  el  de  rotation,  pour  faciliter  la  pénétration 
du  liquide  dans  toutes  les  anfracluo&ités  de  la  muqueuse. 

En  cas  d'insuffisance  des  inslillalions  et  des  écouvillonnages,  on 
a,  d'ordinaire,  recours  à  un  moyen  recommandé  par  M.  Verchère, 
après  avoir  accordé  à  la  malade  une  dizaine  ou  une  quinzaine  de 
jours  de  repos. 

On  iiilrûduil  dans  le  canal,  pendant  deux  minutes,  un  crayon  de 
nitrate  d'ai-geot  mitigé,  que  Ton  promène  dans  toutes  les  directions, 
en  faisant  suivre  la  cautérisation  d'une  injection  intra-urétrale  d'eau 
salée,  pour  neutraliser  l'excès  de  nitrate.  L'emploi  de  l'ichtyol  pur, 
comme  lerecommandeMJullien,  ou  celui  de  mèches  imbibées  d'une 
solution  aqueuse  de  bleu  de  mélhylène  au  cinquième,  réussit  égale- 
ment bieu  dans  les  mêmes  conditions. 
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On  doit,  par  contre,  utiliser  avec  beaucoup  plus  de  circons] 
les  crayons  médicameateux  à  riodoforme,    au    tanin,  au 
d'argent,  au  sublimé,  qui,  en  totalité  ou  en  partie,  tombent  qi 
fois  dans  la  vessie  en  occasionnant  des  accidents,  immédi 
éloignés,  graves. 

La  destruction  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ai^enl  taillé  ti 
ou  la  pointe  du  galvano-cautère,  des  foyers  de  foiliculite  îsol 
niveau  du  bulbe  de  Turètre  ou  du  vestibule  du  vagin,  est  une 
vention  très  rationnelle,  à  condition  que  les  lésions  ne  soient 
nombreuses  ni  trop  étendues. 

C'est  dans  des  conditions  assez  exceptionnelles  que  V 
obligé  de  pratiquer  la  dilatation  progressive  de  Turètre  de  la  i 
pour  supprimer  un  rétrécissement  ou  pour  modifier  énergiqi 
une  muqueuse  profondément  inHltrée. 

b.  Vuivite, 

Les  badigeonnages  de  la  vulve  au  nitrate  d'argent  du  q 
tième  au  vingtième  constituent  le  principal  traitement  de  la 
blennorrhagique  chronique.  Dans  les  cas  rebelles,  le  médec 
tique,  en  outre,  une  désinfection  aussi  complète  que  poss 
l'appareil  glandulaire,  en  irriguant  séparément  la  cavité  de  < 
follicule  accessible,  à  l'aide  de  la  seringue  d'Anel,  chargée 
solution  de  nitrate  du  trentième  au  vingtième,  ou  de  subli 
millième,  opération  qui  est  facilitée  par  la  dilatation  patho] 
des  orifices  glandulaires.  Le  traitement  doit  porter  tout  partie 
ment  sur  la  glande  vulvo-vaginale,  un  des  principaux  foy 
l'infection  blennorrhagique  chronique. 

Il  est  parfois  très  utile  de  détruire  en  même  temps  les  ph 
follicules  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  effilé,  un  fil  de 
rougi,  ou  une  petite  anse  de  galvano-cautère. 

c.  Vaginite. 

Le  traitement  de  la  vaginite  chronique  difl'ère  peu  de  celu 
vaginite  aiguë  à  sa  période  de  déclin.  On  emploie  contre  elle  1 
ponnement  méthodique,  qui  isole  les  unes  des  autres  les  ] 
malades,  les  badigeonnages  avec  la  solution  de  nitrate  d'ai^ 
cinquantième  au  vingtième,  de  permanganate  du  centième  « 
quantième,  avec  la  teinture  d'iode  pure  ou  mitigée  de  glycér 
tiers  ou  à  parties  égales,  la  résorcine  glycérinée  du  quarantiè 
vingtième;   les  pansements  avic  les  tampons  d'ouate  charj 
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crëoline  en  sotuUon  à  11/2  pour  tOO,  de  baume  de  giirjum 
élendu  de  deux  parties  d'eau  de  chaux  médicinale,  de  retinol  pur,  de 
glycérolés  au  tanin,  à  l'alun  ou  à  Tichtyol  du  vinglième  au  dixième, 
de  poudres  de  salol,  d'iodoforme,  d'arislol,  ilc  dermalol,  de  trauma- 
lol.  de  hromol,  diodol  ou  de  levure  de  bière. 

Dans  rinlervalle  des  pansements,  la  malade  prend  des  injections 
lièdes  ou  chaudes^  de  40  à  -42  de{;rés,  avec  les  solulions  de  sublimé 
au  deux-millième,  de  permanganate  de  potasse  du  trois-millième  au 
millième,  île  inîcrocitline  de  3  à  4  pour  \(H\0^  de  naphtol  fi  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  par  litre  d'une  solution  alcoolique  â  4  pour  100, 
d'acide  salicylique  à  I  pour  lOCH.),  de  créoline  de  5  à  15  pour  I(MX), 
de  sulfate  de  zine  ou  de  sulfate  de  cuivre  au  Irois-centième,  de  tanin 
au  centième,  d'alun  de  10  k  15  pour  iOOÛ, 

On  prescrit,  en  outre,  les  bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux 
pendant  lesquels  la  femme  applique  un  spéculum  grillagé. 

La  longue  durée  de  la  vaginite  étant  due  d'habitude  à  la  coexis- 
tence de  lésions  de  la  vulve  ou  de  l'utérus,  il  est  iniHspensable  de 
traiter  avec  soin  et  de  guérir  le  plus  tôt  possible  ces  autres  localisa- 
tions de  l'infection. 

d.  Métrite. 


La  mélrite  chronique  légère  guérît  le  plus  souvent  par  le  traite- 
menl  médical,  mais  il  faut  d'ordinaire  plusieurs  mois.  Quand  il  s'agit 
de  formes  plus  graves,  le  traitement  chirurgical  devient,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  nécessaire. 

Traitement  médical.  —  Les  injections  avec  les  difTérentes 
solutions  antiseptiques  ou  astringentes  que  nous  avons  indiquées  à 
propos  du  Iraitemenl  de  la  vaginite  chronique  sont  très  utiles  pour 
le  traitement  de  la  mélrite  chronique,  à  condition  que  la  quantité  en 
soit  de  1  litre  et  demi  à  2  litres,  que  la  malade  les  prenne  cou- 
chée et  à  une  température  qui  varie  entre  43  et  45  degrés.  M.  Reclus 
recommande,  en  outre,  particulièrement  les  grands  lavements  quo- 
tidiens d'eau  bouillie  portée  à  la  même  température,  qu'il  fait  garder 
le  plus  langtem[)s  possible  et  auxquels  il  accorde  encore  plus  d'im- 
portance qu'aux  injections. 

Le  traitement  local  direct,  pratiqué  par  le  médecin  lui-même, 
porte  sur  les  lésions  externes  du  col  et  sur  celles  de  la  cavité 
utérine. 

Au  niveau  de  la  surface  externe  ou  vaginale  du  col,  il  consiste 
surtout  en  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  à  la  glycérine  iodée,  à 
Feau  phéniquee  au  vingtième,  à  la  solution  de  permanganate  de 
potasse  du  centième  au   cinquantième,  en  cautérisations  avec  le 
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crayon  de  nitrate  d'argent,  avec  le  tbermo-  ou  le  galvano-caai 
doivent  agir  sur  des  surfaces  peu  étendues  et  assez  loin  d 
■  fice  externe  du  co!  pour  en  éviter  les  atrésies.  Les  applicat 

tampons  glycérines  chargés  de  poudres  dlodoforme,  de  salol 
toi,  de  dermalol,  de  traumalol,  dlodol,  de  tanin,  de  ^vcé 
la  résorcine   du    quarantième   au  vingtième,  ou   de    givcéi 
\  Tichtyol  du  vingtième  au  dixième,  sont  ensuite  emplovées 

pansements. 

Quand  le  col  est  entamé  par  une  exulcération  atone  c 
gueuse,  il  y  a  de  grands  avantages  à  changer  très  souvent  le 
la  composition  des  difTérents  topiques. 

Contre  les  lésions  intra-utérines,  on  emploie  les  cautérisai 
la  surface  interne  du  col  ou  de  celle  du  col  et  du  corps,  suiv 
la  métrite  est  cervicale  ou  totale,  presque  toujours  après  la  dil 
(  à  la  laminaire,  à  moins  que  la  cavité  utérine  ne  soit  d'eaiblé< 

samment  accessible.  Il  est  à  peine  utile  de  rappeler  qu'au  c< 
■*  ces  diverses  manœuvres,  on  doit  s'entourer  des  précautions 

sepsie  et  d'asepsie  les  plus  rigoureuses. 

Pour  ces  cautérisations,  on  se  sert  de  la  teinture  d'iode 

glycérine  iodée,  créosotée  ou  gaïacolée  au  tiers,  de  nitrate  d 

du  trentième  au  vingtième,  de  permaganate  de  potasse  du  ce 

\  au  cinquantième,  d'acide  phénique  du  vingtième  an  cinquièi 

naphtol  ou  de  salol  camphré,  de  glycérine  à  la  résorcine  du  d 

au  cinquième,  de  glycérine  à  l'ichtyol  du  vingtième  au  dixiè 

chlorure  de  zinc  du   centième   au  cinquantième,  de    la    s< 

aqueuse  d'acide  picrique  au  centième,  portés  sur  le  porte-t 

de  Playfer  ou  celui  de  Collin  entouré  d'ouate  hydrophile  stéi 

et  dont  on  renouvelle  les  applications  deux  ou  trois  fois  par  sei 

On  peut  utiliser  également,  dans  les  mêmes  conditions  el 

souvent,  les  crayons  médicamenteux  d'iodoforme,   de  sublin 

nitrate  d'argent,  de  résorcine,  d'ichtyol,  que  Ton  abandonna 

l'utérus  après  les  avoir  introduits  aussi  profondément  que  pc 

et  assujettis  avec  un  tampon  iodoformé  ou  salolé  appliqué  sur 

Une  hygiène  générale  bien  dirigée,  une  alimentation  su 

f  tielle,  le  séjour  à  la  campagne  ou  dans  les  stations  thermales 

.  rurées  sodiques,  arsenicales  ou  sulfureuses  suivant  le  tempér 

j         f  de  la  malade  secondent  puissamment  le  traitement  local.  0 

recommander  particulièrement  les  saisons  à  Luxeuil,  à  Sali 
;  Béarn,  à  Salins,  à  Néris,  à  Royat,  à  Saint-Honoré,  à  Divonne. 

I  Traitement  chirurgical.  —  La  résistance  de  la  métri 

:  '  moyens  médicaux,  les  conditions  d'existence  de  la  malade  qui 

permettent  pas  de  suivre  un  traitement  de  longue  durée  so 
principales  indications  de  l'intervention  chirurgicale. 
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Le  hersage  par  la  méthode  de  Doléris  convient  à  la  mélrile  cer- 
vicale; l'écouvillunna^t!  l't  le  curellitge,  indilTéremment  à  la  mélrile 
cervicale  el  à  la  mélrtle  tolale,  opérations  auxquelles  on  associe  les 
opérations  complémenlaires  d'Emrnet  et  de  Schrœder  quand  il  existe 
une  ou  plusieurs  ulcérations  rebelles  du  museau  de  tanche. 


3»  COXPitCATtOSS 


L'extension  du  processus  blennorrhagîque  à  la  vessie,  auxglaniles 
de  Bartholin,  aux  trompes,  au  péritoine  rend  souvent  nécessaire  un 
certain  uomLirc  de  Iraîlernenls  spéciaux. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  contemporains,  nous  avons  pensé 
que  l'on  devait  considérer  ta  métrito  plutôt  comme  une  raanifeslalion 
ordinaire  île  la  lilenuorrhai;ie  que  comnte  une  ctimpliralion,  l'utérus 
étant,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  premier,  quelquefois  le  seul 
organe  envahi. 

a.  Cystite, 

Le  traitement  de  la  cystite  ldeimorrliagi(|ue  <ie  la  femme  est  le 
même  que  celui  de  la  cystite  de  riiomme. 

Il  consiste  essenliellenieril,  pendanLla  période  aiguë, dans  le  repos, 
le  régime  lacté,  l'ingestion  de  tisanes  émollientes  addlLionnôes  de 
bicarbonate,  de  biborate  ou  de  salicylate  de  soude;  pendant  la 
période  de  déclin^  dans  l'emploi  dtis  balsamiques  et  plus  particulîère- 
raenl  dans  Temploi  de  la  térébenthine  cuite. 

Dans  les  formes  chroniques,  si  les  balsamiques  ne  donnent  point 
de  résultats  satisfaisants,  les  instillations  de  nitrate  d'argent,  les 
grands  lava^'es  avec  les  solutions  de  nitrate  faible,  avec  les  solutions 
d'acide  borique  ou  celles  de  permanganate  du  quatre-millième  au 
trois-millième,  représentent  les  moyens  les  plus  actifs  d'intervention 
locale.  Lorsqu'on  les  emploie  avec  persévérance,  en  appliquant  la 
méthode  des  séries,  séparées  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
de  repos,  suivant  t'inleusité  des  réactions,  il  est  rare  que  Ton  ne 
finisse  pas  par  obtenir  la  guérison. 

h.  Bariholittite. 

Bartholimite  aigdê.  —  Pendant  la  période  aiguë  de  ta  bartboli- 
nite,  la  malade  reste  au  lll  el  applique,  en  permaoencc,  sur  la  vulve 
garnie  de  vaseline  boriquée  de  5  à  10  pour  100  ou  ichlyolée  de  10  k 
30  pour  100,  des  compresses  trempées  dans  le  sublimé  au  deux-mil- 

TBlRAPKOTlttQK.  —  111.  5& 
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lièinc,  le  permanganate  de  potasse  au  millième  ou  l'eau  ] 
hoiiitlie.  Elle  prend  en  outre,  fréquemment,  de  grands  bain 
et  dos  bains  de  siège  qui  calment  presque  toujours  les  d 
d'ordinaire  excessivement  vives  à  cette  période. 

Quand  le  pus  est  collecté,  une  large  incision  de  la  gl; 
pormet  rélimination  rapide,  que  l'on  fait  suivre  de  larges  la^ 
sublimé  et  de  pansements  avec  des  mèches  et  des  compn 
gaze  iodoformée  ou  salolée. 

Quand,  spontanément  ou  malgré  ces  précautions,  la  gla 
vient  fistuleuse,  il  ne  faut  pas  craindre  d'inciser  le  trajet  d; 
ses  diverticules,  pour  en  cautériser  la  surface  au  thermo-  ou 
vano-caulère,  en  appliquant  les  mêmes  procédés  que  pour 
radicale  de  la  fistule  â  l'anus. 

Barthoumte  chronique.  —  La  bartholinite  chroniqu 
quelquefois  par  les  injections  interstitielles. 

Parmi  les  nombreuses  méthodes  que  Ton  a  proposées  noi 
lerons  ta  méthode  de  JuUien,  qui  consiste  à  injecter  dans  Vé\ 
de  la  grande  lèvre,  au  niveau  de  la  partie  malade  et  par  sa  fa 
nale,  deux  à  trois  divisions  d'une  seringue  de  Pravaz  charge 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième,  et  la  méthode  de 
qui  emploie  [a  solution  alcoolique  saturée  d*acide  salîcyliq 
dose  d*un  demi-centimètre  cube. 

Pour  l'opération,  on  saisit  la  glande  hypertrophiée  et  t 
très  accessible,  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  tai 
la  main  droite  injecte  la  solution  assez  profondément  pour  i 
danger  de  provoquer  une  escarre. 

Les  jours  suivants,  une  réaction  inflammatoire  survient  q 
fois,  très  vive,  qui  disparaît  d'habitude  en  cinq  à  six  jours.  ] 
cas  d'insuccès,  on  peut  recourir  à  une  seconde  et  dernière  in 
après  l'échec  de  laquelle  il  ne  reste  plus,  si  l'on  veut  débarr 
malade  de  sonaiïection,  qu'à  pratiquer  l'ablation  de  la  glande 


c.  Salpingite, 

La  salpingite  aiguë  et  assez  légère  guérit  souvent  par  l 
au  lit,  l'application  sur  la  région  douloureuse  de  vessies  de 
quelques  doses  modérées  d'opium  ou  de  belladone. 

A  la  période  subaiguë  ou  dans  les  formes  ehroniques,  o 
risc  la  résolution  par  les  grands  lavements  très  chauds  qu< 
de  A^  à  45  degrés,  gardés  le  plus  longtemps  possible,  d'après 
thode  de  M.  Reclus;  par  les  injections  vaginales  égalemc 
chaudes  et  abondantes;  par  la  révulsion  au  niveau  de  la  régu 
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loureuse  de  rabij!:iracn,  au  moyen  de  badigeonnaj^es  iodés  et  d'appli- 
cations répétées  >ic  pointes  de  feu. 

L'intervention  chirurgicale  convient  dans  les  modalités  graves, 
dans  celles  qui  suppurent  ou  qui  restent  très  douloureuses.  Comme 
pour  mainte  autre  afTection  pelvienne  ou  atbdominale,  les  condi- 
tions opératoires  sont  surtout  favorables  quand  on  peut  opérer  à 
froid,  après  ta  disparition  de  tous  les  accidents  iiiflummatoires. 


d.  Péritonites. 

Presque  toujours  la  péritonite  dos  femmes  alleinles  de  blonnor- 
rhapie  est  une  pelvi-périlonite  circonscrite  liée  à  rovaro-salpinjîile, 
dont  le  tiailrjnient  se  confond  en  partie  avec  celui  de  celte  dernière 
alTccli')!!.  Kiies  rendent  d'ordinaire  les  interventions  chirurgicalee 
t\u'\  deviennent  nécessaires  dans  la  suite,  plus  laborieuses  et  plus 
crini|)liqiiécs. 

La  périlonite  généralisée  aiguë  est  une  exception.  Son  traitement 
n'emprunte  rien  de  spécial  à  ses  contiilions  originelles,  car,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  une  infection  secondaire 
ou  à  nue  infection  mixte  par  le  gonocoqne  et  les  agents  pyogènes 
vulg;iires.  Seule  l'infection  pêritonèale  pure  parle  microbe  deNeisser 
comporte  un  pronostic  relativement  bénin. 


III. 


Rlennorumagie  de  l'enfam. 


La  blennorrlingle  est  une  fffTection  qui  lient  une  place  importante 
en  clinique  infantile,  beaucoup  plus  qu'on  ne  Pavait  cru  d'abord.  Si 
l'urétrite  des  enfants  du  sexe  masculin  est  assez  exceptionnelle,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  qui  est 
extrêmement  commune. 

L'urétrite  des  [lelils  garçons,  d'habitude  limitée  à  l'urètre  anté- 
rieur, guérit  assez  facilement  par  la  médication  balsamique  ou  par 
les  lavages  de  l'urètre  au  permanganate. 

La  hlennorrhagie  des  petites  (illes  est,  aucoalraire,  très  souvent 
rebelle.  A  celte  infection  se  rapportent  la  plupart  des  vulvo-vagi- 
nites  infantiles,  bien  que  l'origine  n'en  soit  nullement  vénérienne 
4lans  l'immense  majorité  des  cas.  Presque  toujours  la  contamination 
a  pour  intermédiaire  les  objets  de  toilette,  les  éponges,  les  linges, 
Teau  des  bains,  les  canules  d'irrigaleurs,  les  bassins,  les  thermo- 
mètres, les  draps  de  lits  en  communauté  entre  les  enfants  et  les 
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adultes  infectés.  Aussi  doit-on  veiller  à  ce  que  les  objets  à  1 
des  enfants  leur  soient  personnels,  ou,  lorsque  la  chose  est  i 
sible,  à  ce  qu'ils  soient  désinfectés  minutieusement  à  Teau  bou 
et  par  le  séjour  prolongé  dans  des  solutions  antiseptiques 
chaque  fois  qu'ils  ont  servi. 

Indépendamment  des  dangers  d'accidents  oculaires,  la 
expose  les  jeunes  malades  à  des  infections  ascendantes,  ut< 
tubaires  et  même  péritonéales,  aiguës,  subaiguês  ou  cbroniqu 
à  des  accidents  secondaires  graves  dans  d'autres  organes  au  m 
des  grandes  pyrexies  intercurrentes  :  rougeoie,  scarlatine, 
typhoïde,  etc.,  au  cours  desquelles  les  vulvo-vaginiles  subaig 
chroniques  subissent  presque  toujours  une  recrudescence. 

La  possibilité  de  ces  diverses  complications,  dont  pli 
peuvent  entraîner  des  infirmités  graves  et  la  stérilité,  montre 
quels  soins  il  faut  accorder  à  la  prophylaxie  de  la  vulvo-vagini 
enfants  et  au  traitement  de  cette  affection  dès  que  Ton  en  ce 
l'existence.  Malheureusement  le  médecin  se  heurte  souvent 
préjugés  qui  rendent  sa  tâche  particulièrement  difficile. 

Quand  il  y  a  seulement  de  la  vulvite,  on  fait  pratiquer  de 
trois  fois  par  jour  des  lotions  des  organes  génitaux  externes  av 
solution  tiède  de  permanganate  de  potasse  au  miliième.  Cette 
tion,  non  seulement  est  le  meilleur  agent  parasiticide  du  gonot 
mais  encore  offre  l'avantage  très  précieux  en  thérapeutique  in 
d'être  à  peu  près  exempte  de  toxicité. 

Après  chaque  lotion,  on  fait  enlever  l'excédent  de  solution 
seplique  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  et  saupoudrer  o 
vériser  sur  toute  la  surface  des  parties  malades  et  sur  l'enti 
vagin,  de  la  poudre  de  salol  ou  un  mélange  à  parties  égales  de 
poudre  et  d'acide  borique  porphyrisé. 

Une  feuille  d'ouate  assujettie  par  un  bandage  en  T  compl 
pansement. 

Les  grands  bains  tièdes  simples,  les  bains  d'amidon,  les  bai 
son  constituent  un  excellent  complément  du  traitement  local. 

Dans  les  formes  rebelles,  on  substitue  aux  solutions  de  pei 
ganate  celles  de  sublimé  au  dix-millième,  sans  alcool,  pour  en 
nuer  la  causticité,  celles  de  nitrate  d'argent  au  trois-millièn 
résorcine  au  centième,  de  sulfate  de  zinc  à  5  pour  1000,  de  ch 
de  potasse  au  vingtième  ;  aux  pulvérisations  de  poudres  antisepti 
on  associe  les  pansements  avec  des  pommades  au  trentièi 
riodoforme,  au  salol,  &  Tichlyol,  avec  des  pommades  au  pré 
rouge  au  centième. 

Contre  la  vulvo-vaginite,  les  lotions  sont  insuffisantes  yjl'oi 
complète  l'action  par  les  injections  avec  ces  mêmes   scSSfoi 
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surtout  avec  la  solution  *lc  permanj^anale  do  potasse  au  millième, 
qui  est,  i.oiiinn;i  tonjuurs,  rantisepliquc  de  choix. 

On  emploie  le  bock  ordinaire  et  un  demi-litre  de  solution  de  per- 
manganate tiède. 

L'enfant  est  couchée  en  travers  de  son  lit,  dans  la  position  obsté- 
tricale, sur  une  alèze  imperméable,  dont  les  angles  inférieurs  épingles 
en  gouttière  aboutissent  à  un  seau  ou  à  une  cuvette. 

Le  premier  jet  sert  au  lava^je  de  la  vulve,  de  la  région  rlilori- 
dienne  et  de  Tanus.  On  adapte  ensuite  à  la  canule  une  sonde  urétrale 
de  Nélaton,  quo,  l'on  introduit  avec  précaution  par  la  fente  hyméniale 
jusffu'au  fond  du  va^in. 

Qoand  on  a  utilisé  les  deux  tiers  de  la  solution  â  un  lavat;elenl, 
sous  une  pression  modérée,  on  en  consacre  le  reste  à  un  dernier 
lavage  des  organes  génitaux  i^xternes. 

Dans  la  journée^  on  fait  nettoyer  la  vulve,  après  chaque  miction,  à 
l'ouate  stérilisée. 

Un  seul  lavage  suffît  par  vingt-quatre  heures.  On  continue  le 
traitement  encore  pendant  cinq  â  six  jours  après  la  disparition  de  la 
vulvile,  qui  survient,  dans  les  cas  favorables,  au  bout  de  trois 
semaines  en  moyenne. 

Les  solutions  de  sublimé  au  dix-millième,  de  résorcine  au  cen- 
tième, enfin  les  solutions  de  nitrate  d'argent  au  Irois-mlllième  n  ont 
à  inten'enir  que  si,  après  plusieuis  semaines,  le  traitoment  parle 
permanganate  se  montre  manifeslem'^nl  insuffisant. 

Il  est  très  utile  d'associer  aux  lavajies  les  pansements  intra-vagi- 
naux  avec  les  crayons  à  l'iodoforme  et  au  salol,  que  Ton  fait  appli- 
quer une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'âge  de  l'enfanl  et  l'inlensité 
de  la  vaginite  : 

lodurorme  ou  salol O'.IO 

Beurre  de  cacao 1  gramme. 

K.  s.  a.  "  Pour  un  crayon  de  3  millimètres  de  diamètre. 

(Comby.) 

Quand  l'urètre  est  envahi,  quelques  lavages  ont  presque  toujours 
plus  facilement  raison  de  cette  localisation  de  l'infection  que  la 
médication  balsamique,  qui  n'est  pas  toujours  très  aisément  appli- 
cable à  l'enfant  et  pour  laquelle  on  emploie,  en  général,  rélecluaire 
bu  cubèbe  et  au  miel  dans  les  proportions  suivantes  : 


Poudre  de  cubèbe 10  grammes. 

Miel  l)lanr 20        — 

quantité  qui  représente,  en  moyenne,  la  dose  de  quatre  jours. 

Dans  la  guérison  des  vulvo-vaginites  subaiguës  ou  chroniques,  le 
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traitement  général  tient  d'habitude  une  place  considérable  ;  u 
grand  nombre  de  ces  affections  ne  passent  à  l'état  chroniqi 
parce  qu'elles  évoluent  sur  un  terrain  scrofuleux  ou  arthritiqi 
sur  un  enfant  qui  vient  d'être  débilité  par  une  maladie  aiguë  gr; 


IV.  —  Manifestations  et  complications  de  la  blennorrqj 

GOmiCNES  AUX   DEUX  SEXES. 


Nous  étudierons  dans  ce  dernier  chapitre  le  traitement  des 
festations  et  des  complications  de  la  blennorrhagie  conninuni 
deux  sexes,  dont  les  unes,  comme  la  conjonctivite,  la  stomat 
rectite,  sont  le  résultat  d'une  inoculation;  les  autres,  comme  1< 
matisme  et  les  diverses  manifestations  viscérales,  dépendent 
infection  générale. 


1»  COMPLICATIONS  PAR  INOCULATION 


\ 


!t 


1  » 

1 

/ 


a.  Conjonctivite, 

Prophylaxie.  —  Étant  donnée  l'extrême  gravité  de  la  coi 
tivite  blennorrhagique,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  rutilit( 
y  a  pour  le  blennorrhagien  à  éviter  de  porter  les  mains  aux  ye 
sur  le  soin  avec  lequel  il  doit  détruire  par  le  feu  ou  stérilisi 
l'eau  bouillante  et  les  solutions  antiseptiques  tes  linges  qu'il  a  ( 
minés,  de  peur  que  d'autres  personnes  ne  viennent  à  les  mani 
imprudemment. 

Des  mesures  de  prophylaxie  spéciale  s'imposent  à  l'égan 
nouveau-nés,  qui  contractent  souvent  la  blennorrhagie  oculai 
moment  du  passage  de  la  tête  pendant  le  travail.  A  toute  U 
atteinte  ou  suspecte  de  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique,  oi 
faire  prendre,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  grossesse,  des  i 
tions  lièdes  de  sublimé  au  deux-millième  dans  les  conditions 
naires,  des  injections  de  permanganate  de  potasse  du  trois-mill 
au  deux-millième  si  elle  est  albuminurique,  afin  de  cherct 
désinfecter  autant  que  possible  la  voie  vulvo-vaginale. 

Aussitôt  après  la  naissance,  il  faut  accorder  les  plus  grands 
à  la  toilette  des  yeux  de  l'enfant.  II  est  évident  que,  si  l'on  po 
être  certain  qu'il  n'y  a  point  d'infection  maternelle  par  le  gonoc( 
U  suffirait  de  pratiquer  de  simples  lavages  à  l'eau  bouillie  ou  à 
boriquée  tiède;  mais,  comme  les  conditions  dans  lesquelles  on 
avoir  celte  certitude  sont  des  exceptions,  il  est  préférable  d'emp 
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les  mesures  de  prophylaxie  «l'iiiie  façon  systémaliqne.  A  cet  égard, 
presque  loua  les  accoucheurs  sont  d'accord,  mais  les  divergences 
cummencent  quand  il  s'agit  de  préciser  quelle  esl  la  meilleure 
méthode,  On  en  i-onnaîl,  en  ciïiïl,  phisiours,  dont  les  principales 
consistenl  dans  le  Iavag:e  avec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  impré- 
gné d'une  solution  de  sublimé  au  cinq-millième,  l'instillation  dans 
cluique  (ril  d^ine  ^^tulte  iU'.  soliilion  de  nitrate  irargent  au  cin(|uan- 
tième  ou  méthode  de  Gredé,  rinsufnation  d'iodoforme  porphyris** 
ou  méthode  de  Valude. 

On  ne  conseilh-  plus  jjuère  aujourd'hui  les  lotions  avec  le  sublimé 
qui,  bien  souvent,  sont  très  irritantes;  les  préférences  vont  surtout, 
pour  le  moment,  à  la  méthode  de  Valude>  ({ui  convient  parfaitement 
à  la  très  grande  majorité  des  cas. 

On  réserve,  en  général,  à  Theure  actuelle,  la  méthode  de  Credé 
pour  les  enfants  dont  la  mère  est  manifestement  atteinte  de  blennor- 
rha^ie. 

Quelle  que  soit  ta  méthode  que  l'on  suive,  il  faut,  avant  de  prati- 
quer les  instillations  ou  les  insufllalions,  nettoyer  avec  soin  la  con- 
jonctive et  les  cils  à  Peau  boriquée  tiède,  ou  simplement  à  l'eau 
bouillie,  avec  des  tampons  d'ouate  hydrophile  stérilisée. 

Pour  que  l'intervention  ait  toutes  les  chances  (rexercer  son 
ai'tion  préservatrice,  il  faut  qu'elle  soll  précoce.  Le  mieux  est  de 
mettre  à  prolit,  pour  pratiquer  la  toilette  des  yeux  du  nouveau-né,  le 
moment  qui  suit  immédiiitf  ruent  la  naissance,  pendant  lequel  on  est 
obligé  d'atteniire,  avant  de  faire  la  ligature  ombilicale,  la  cessation 
des  battements  du  cordon.  Celle  règle  ne  souffre  d'exception  que 
lorsque  l'eiifimt  naît  en  état  d'asphyxie  ou  de  mort  ap(iarente  el  quR 
Ton  est  obligé  d'employer  d'abord  tous  les  moyens  de  le  rappeler  ;ï 
la  vie. 

Lorstju'on  a  conservé  la  coutume  des  bains  avant  la  Rebute  du 
cordon,  on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  que  l'eau 
de  ces  derniers  n'entre  point  *yn  contact  avec  les  yeux.  U  est  néces- 
saire de  plus  d'interdire  toute  communauté  d'épongés  et  de  linges 
entre  la  mère  et  l'enfant 

Traitement.  —  Le  traitement  de  roiihlalmie  purulente  blen- 
norrhagique  a  une  iiii[)ortance  capitale.  Appliqua  à  tcm[)S  et  bien 
dirigé,  il  empêche  presque  toujours  la  perte  de  la  vue  ;  11  consiste 
essentiellement  dans  les  cautérisations  avec  des  solutions  de  sels 
d*argent  et  1rs  grands  lavages  antiseptiques. 

On  fait  précéder  la  cautérisation  d  un  lavage  de  l*œil  à  Teau  bori- 
quée  tiède,  jusqu'au  Tiiiid  des  culs-de-sac  conjonclivaux,  sur  les  cils 
et  la  face  externe  des  paupières  que  l'on  sèche  ensuite  soigneuse- 
ment avec  des  tampons  d'ouate.  Il  faut  se  tenir  le  plus  loin  possible 
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au  moment  où  Ton  entr'ouvre  les  paupières,  d'où  s'échappe  s 
un  jet  de  pus  qui  jaillit  au  loin  et  est  très  dangereux  pour  le 
de  l'opérateur  et  de  ses  aides. 

Pour  la  cautérisation,  on  retourne  complètement  les  pau 
soit  à  la  fois,  soit  l'une  après  l'autre,  que  l'on  maintient  dan 
position  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche,  tandis 
main  droite  promène  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  un  p 
de  blaireau  assez  gros,  imbibe  d'une  solution  de  nitrate  d 
de  2  à  3  pour  100,  en  opérant  de  façon  à  empocher  Técoulen 
liquide  sur  la  cornée. 

Aussitôt  après,  sans  abandonner  les  paupières,  on  nei 
l'excès  de  nitrate  avec  un  second  pinceau  trempé  dans  l'eau  s 

Quelques  ophtalmologistes  remplacent  ces  badigeonnages  s 
solutions  argentiques  par  les  attouchements  avec  le  crayon  de 
mitigé  à  parties  égales  ou  aux  deux  tiers  de  nitrate  de  pot; 
crayon  de  Desmarre. 

Dans  l'intervalle  des  cautérisations  que  l'on  pratique  deux  i 
jour,  on  fait,  nuit  et  jour,  toutes  les  heures  et  demie  ou  toi 
deux  heures,  plus  souvent  encore,  si  c*est  possible,  de  grands 
de  la  conjonctive  à  l'eau  boriquée  ou  naphtolée  à  40  degrés,  se 
des  tampons  d*ouate,  soit  avec  un  bock  laveur,  en  évitant  avec 
gr  ind  soin  la  projection  du  liquide  dans  l'œil  sain  du  malade  c 
les  yeux  des  personnes  de  l'entourage,  que  l'on  doit  toujoui 
très  à  l'écart. 

Il  est  prudent  d'appliquer  au  moment  des  irrigations  un 
ment  occlusif  sur  l'œil  sain. 

Ces  lavages  et  ces  irrigations,  en  s'opposant  à  la  stagnatii 
la  rétention  du  pus,  ont  une  utilité  considérable,  au  moins 
pour  la  conservation  de  l'œil,  à  celle  des  cautérisations.  Au 
faut-il  pas  craindre  de  réveiller  le  malade  toutes  les  deux  1 
pendant  la  nuit  et,  quand  il  s'agit  d'un  enfant,  de  lutter  malg 
efforts  et  ses  cris.  On  maîtrise  très  facilement  les  enfants  en  b 
en  les  couchant  sur  le  dos  sur  les  genoux  d'un  aide  et  en  leu 
sissant  soi-même  la  tête  entre  ses  genoux. 

Tarnier  a  montré  que  l'on  atténue  les  douleurs  et  Tactivit^ 
sécrétion  purulente  en  faisant  couler  fréquemment  dans  l'œ 
une  poire  en  caoutchouc,  indépendamment  des  lavages,  une  a 
quantité  de  la  préparation  suivante  : 

Extrait  thébaïque 09%10 

Eau 1  litre. 

qui  rappelle  la  composition  de  la  décoction  de  pavots. 

Entre  les  cautérisations  et  les  lavages  on  recouvre  l'œil  de 
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pons  d'oualc  imprégnés  d'eau  boriquée  sur  lesquels  on  maintient 
appliqués,  ilans  les  cas  les  plus  aigus,  un  petit  sachet  rempli  de 
fragmenta  de  glace. 

Au  bout  de  quelques  jours,  à  mesure  que  ie  gonflement  et  la  sup- 
puraLiuu  cliuiinueut.  un  abaisse  pro{;ressivetnent  le  titre  de  la  solution 
de  nitrate  et  le  nombre  des  lavages,  sans  trop  se  hâter  cependant, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  lavages. 

Depuis  quelques  années,  un  grand  nombre  d'opblairuolugistes 
modifient  notablement  le  traitement  classique  de  Tophtalmie  blen- 
norrhagique  qui  reste,  toutefois,  le  traitement  le  plus  sHr  dans  les 
cas  très  graves. 

A  l'heure  actuelle,  on  remplace  très  souvent  et  très  avantageuse- 
menl,  surtout  dans  les  formes  légères  elles  formes  moyennes  de 
l'infertion,  le  nitrate  d'argent  parle  protargol  ou  proléinate  d'argent, 
qui  est  bien  moins  irritant  et  que  d'autres  personnes  que  le  médecin 
peuvent  appliquer  assez  facilement  sans  danger. 

M.  Darier.qui  est  un  des  niéde^'ins  fran(;ais  qui  ont  le  plus  contri- 
bué à  la  vulgarisation  de  ce  médicament  en  thérapeutique  oculaire, 
recommande  de  procéder  de  la  façon  suivante  :  deux  fois  par  jour, 
le  médecin  pratique  un  hadigeonnage  de  la  conjonctive  en  opérant 
coriiuie  avec  le  nitrate  d'argent,  sauf  qu'après  la  cautérisation,  la 
neutralisation  avec  la  solution  de  sel  marin  est  inutile.  On  emploie 
pour  ces  badigoonnages  une  solution  forte  : 


Frotargol 


5  grammes. 


Eau  distillée 10 

Laisser  fondre  spontanément  dans  un  flacon  foncé. 


Toutes  les  deux  ou  trois  heures  dans  les  formes  moyennes,  toutes 
les  heures  dans  les  formes  intenses,  le  malade  lui-môme  nu,  ce  (|ui 
est  préférable,  une  des  personnes  qui  le  soignent,  instillent  dans  l'œil 
quelques  gouttes  d'une  solution  du  même  sel,  beaucoup  plus  faible, 
d'ordinaire  au  vingtième  : 

ProUrgol 0"%50 

Eau  distillée 10  grammes. 

A  conserver  dans  un  flacnn  jaune  ou  IjUmk 

Pour  les  lavages  et  les  irrigations,  un  grand  nombre  de  médecins, 
particulièrement  le  professeur  Panas  et  M.Tcrson,  préfèrent  à  Peau 
boriquée  les  solutions  avec  le  parasilicide  pur  excellence  du  gono- 
coque dans  les  infections  urétrales,  le  permanganate  iU'  potasse,  du 
cinq-millième  au  deux-millième,  dont  ils  enlèvent  les  taches  sur  les 
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^Ics  déroctinns  êni(»llii;nles  de  j^uirnauve,  de  fraîne  do  lin,  lie 

il,  les  lavemenU  d'amidon;  plus  tard,  les  lavements  Uoiiqués 

îs  et  surtout  les  grandes  irrigations  avec  les  solutions  de   per- 

iganale  dtr  ]ii>tHsse  du  six-nullieme  au  qualre-niillièrnfï   et    de 

hlol  à  20  centigrammes  par  litre. 

Dans  l'intervalle  des  lavages^  les  applications  de  suppositoires  à 

e  de  beurre  de  cacao  ou  de  glycérine  solidifiée  iiuxqucls  on  incor- 

rede  l'iodoforme,  du  salol,  de  Tichtyol  ou  de  la  résorcine,  sont  des 

»yens  1res  utiles  de  désinfection  de  rinlestin.  C'est  seulement  lors- 

1*11  s'agit  de  ras  tout  h  fait  rebelles  ifue  l'un  est  autorisé  à  se  servir 

W  lavements  de  nitrate  dargent  titrés  à  10  ou  ^0  oeniigrammes  par 

tre,  en  u*en  donnant  JaiTiais  qu'un  très   petit   nombre.  La  plus 

inde  prudence  est,  en  eH'et,  nécessaire  si  l'on  ne  veut  pas  exposer 

malade  au  danger    de   r;irg)'risnie  cutané  qui  donne  sur  toute 

surface  du  corps,  particulièrement  sur  les  régions  exposées  à  la 

imière,  une  coloration  noire  indélébile. 


2-  COMPLICATIOSS  PAR  ISFtnTION  CéliéRALS 


a.  Rhumatisme  blnifiorrhagique. 


Contre  ta  forme  la  plus  légère  du  rhumatisme  blennorrhagique 
'ou  forme  arthraigtqjn*^  il  suffit  de  prescrire  quelques  doses  d'anti- 
pyrine  ou  de  salol,  d*^  Taire  pratiquer  quelques  onctions  aux  lini- 
ments  laudanisés  ou  des  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  sur  fes 
jointures  les  [dus  douloureuses. 

Le  malade  doit  éviter  avec  soin  la  fatigue  et  les  refroidissements, 
te  peur  de  favoriser  la  transformation  de  celte  forme  lalténuée  en 
me  forme  plus  grave. 

Vhydarthrose  btennorrhagique,  dont  la  durée  est  souvent  très 

mgue,  réclame  les  mêmes  soins  que  les  autres  variétés  d'hydrar- 

irose:  le  repos  relatif,  la  compression  modérée  avec  une  bande  de 

flanelle,  la  révulsion  par  la  teinture  d'iofle  et  les  pointes  de  feu. 

Presque  toujours  on  associe  avec  avantage^  à  cesjmoyens,  les  bains 

^térébenthines  el  les  bains  sulfureux  très  chauds. 

Dans  quelques  cas,  la  [lomlion  aseptique  de  la  jointure,  quand 
Tépanchement  est  abondant^  lif^te  nolaldement  In  guérison.  Il  est 
1res  tuile  de  faire  masser  modérément  et  électriser  de  bonne  heure 
its  masses  musculaires  péri-articulaires,  pour  lutter  contre  les 
amyolrophies  qui,  si  souvent,  compromettent  pour  longtemps  les 
Tondions  du  membre. 

Le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhafjiifue  jiroprement  dit  est 
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itoâlinales 


permet  pas  d'ulili 


ueux  rjes  fonc Lions  gasli 
^^^^icylate  île  souiie  a  linlérieur. 
^^^^orsque  l'arltirite  est  1res  violente  et  siège  au  poignet,  au  coude, 
^^^^enou  ou  au  ruii-iie-pind,  l'inimobilisiLlion  en  lionne  posilion, 
^^^N^à-dire  dans  l'extension  pour  le  t'enou,  à  angle  droit  pour  le 
^^^^dc-pied,  k  angle  plus  aigu  pour  le  coude,  dans  une  gouttière 
^^^^ée  légtM'e,  peiidaiil  la  pin'iode  la  plus  duiilmircuso,  est  em-ort^  un 
^■^9  Tneilleurs  moyens  que  nous  possédions  pour  soulager  les  malades, 
^^k  Depuis  quelques  années,  les  interventions  chirurgicales  et  médico- 
^^^  rnrgknles  ont  pris  une  place  im[)oriante  dans  le  traiti-menl  des 
^^L.hropalhit's  blennorrhagiqu^'S  un  peu  graves,  grâce  au  perleclîon- 
^^L  ment  des  appareils  el  des  inèlhodes  d'asepsie. 
^K  Dans  les  arlhriles  h.  épairrlienient  assez  abondant  et  assez  vive- 
^^^enl  douloureuses,  surtout  celtes  du  genou,  on  a  recours  souvent,  à 

I heure  actuelle,  à  la  ponction  aspiratrice.  M,  Debove  conseille  de  la 
#aliquer  avec  une  seringue  de  15  â  20  cenlimètres  cubes,  Tacile- 
Bent  slérilisable,  en  se  servant  d'une  longue  aiguille  de   plaline 
pdiée^   flambée,  que  1  on  introduit  obliquement  pour  rendre  plus 
tûre  l'occlusion  ultérieure  du  trajet.  Toute  la  région  est  au  préalable 
savonnée  à  l'eau  chaude  et  nettoyée   successivement  à  l'alcool,  à 
'     rétlier  et  au  sultlimé  au  nulliènie.  Celle  opération  est  aujourd'hui 
^    si  simple  el  si  inoirensive^  que  l'on  jieut  sans  inconvéïâeal,  s'il  en 
'      est  besoin,  la  répéter  plusieurs  jours  de  suite. 

.'Vpres  l'évacuation  de  l'épanchemenl.  M.  Rendu  complète  l'inter- 
vention par  l'injection  de  5  à  0  cenlinïèlres  cubes  d'une  solution  de 
sublimé  au  quatre-millième  sans  alcool,  qui  dans  plusieurs  cas  lui  a 
onné  d'excellents  résultats. 
La  ponction  renseigne,  eu  outre,  ce  qui  est  très  imporlant  dans 
formes  un  peu  sévères, sur  la  nature  bactériologique  de  raithrite. 
a  présence  des  [jyogèues  vulgaires  à  l'état  de  pureté  ou  en  associa- 
on  avec  le  gonocoque  coniporle  la  nécessité  d'une  intervention 
hirurgicalc  :  l'arthroloniie,  suivie  de  grands  lavages  antiseptiques 
t  du  drainage. 
Un  certain  nombre  de  médecins  el  de  chirurgiens  vont  actuelle- 
ment plus  loin,  recommandent  et  pratiquent  la  môme  opération  pour 
les  arthrites  unii|uement  à  gonocoques  dès  qu'elles  sont  un   peu 

»  intenses.  A  la  suite  de  ce  traitement,  qui  supprime  les  exsudats  et 
les  adhérences,  la  durée  de  la  maladie  est  en  général  considérable- 
pient  abrégée  et  sa  gravité  beaurotip  moindre. 
I  A  la  période  de  déclin  de  l'arthrite,  on  favorise  la  résolution  par 
les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  a  la  teinture  d'arnica,  par  la 
cautérisation  ignée,  par  les  pansements  avec  les  pommades  mercu- 
rielles  sur  rutilité   desquelles,  dans   un    certain  nombre  de  cas, 
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M.  Lucas-Ghampionnière  insistait  encore  tout  récemment; 
qu'il  faut  faire  surtout,  c'estmobiliser  la  jointure  le  plus  tôt 
en  procédant  lentement  et  progressivement  et  faire  élect 
masser  les  groupes  musculaires  péri-articulaires  dont  les 
trophies  ont  souvent,  sans  cette  intervention,  des  conséquenc 
pour  les  fonctions  ultérieures  du  membre  que  les  lésions 
laires  proprement  dites. 

Un  peu  plus  tard,  les  douches  et  les  bains  sulfureux,  li 
térébenthines,  les  douches  et  les  bains  de  vapeur  sont  des 
auxiliaires  qui,  associés  au  massage,  contribuent  à  rem 
jointures  leur  souplesse.  U  en  est  de  même,  dans  les  formes 
et  de  longue  durée,  des  bains  de  boue  de  Dax,  de  Saint-An 
Marienbad,  des  bains  de  sable  chaud,  des  cures  dans  les 
thermales,  sulfureuses  ou  chlorurées  sodiques  d'Aix-les-Bj 
Luchon,  de  Barèges,  de  Cauterets. 

On  prescrit  d'ordinaire,  en  outre,  à  cette  période,  l'io 
sodium  ou  de  potassium,  en  petites  quantités,  quand  Tétat  d 
tions  digestives  le  permet. 

M.  Morel-Lavallée  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  plusii 
de  rhumatisme  biennorrhagique  graves  par  Timportance  et  la 
durée  des  arthropathies  que  le  traitement  général  mercurie 
voie  gastrique  ou  par  la  voie  sous-cutanée  a  considérablemer 
fiés,  résultats  comparables  à  ceux  que  l'on  a  quelquefois 
dans  les  mêmes  conditions  contre  d'autres  lésions  chronique 
ment  étrangères  à  la  syphilis,  telles  que  le  lupus,  ractinomycc 
montrent  bien  que  le  traitement  antisyphilitique  n'est  pas  ex 
ment  un  traitement  spécifique  et  quMl  peut  trouver  son  app 
avec  la  même  efficacité  dans  d'autres  circonstances. 

Le  rhumatisme  biennorrhagique  plantaire  et  lerhumatism 
nier  sont  des  modalités  contre  lesquelles  échoue  le  plus  soi 
traitement  ordinaire,  qui  cèdent  seulement,  si  l'on  soumet  le  i 
comme  l'a  montré  M.  Jacquet,  au  repos  absolu  aulitpendant  p] 
semaines  en  lui  interdisant  de  se  lever  sous  quelque  prétexte 
soit.  On  ne  doit  autoriser  ce  dernier  à  commencer  à  mettre  U 
terre  que  le  jour  où  la  pression  aussi  énergique  que  possibi 
région  plantaire  et  sur  le  talon  n'éveille  plus  aucune  douleur 

Quelle  que  soit  la  variété  clinique  que  revête  le  rhumatisn 
norrhagique,  il  est  une  chose  sur  laquelle  tout  le  monde  est 
d'hui  d'accord.  C'est  l'utilité  majeure  qu'il  y  a  de  débarra 
plus  tôt  possible  le  malade  de  son  urétrite,  dont  la  persisti 
la  cause  de  récidives  nombreuses  dans  un  grand  nombre  de 
de  l'évolution  des  lésions  articulaires  vers  l'état  chronique 
lequel  la  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante. 


J 


ACTINOMYCOSE 


879 


b.  Complications  viscérales. 


On  obsene  quelquefois,  au  cours  de  la  bleiinorrha{;ie,  desloc-ali- 
salions  tïe  l'infection  [triiiiilive  ou  des  infections  secondaires  sur  les 
différonls  organes  :  des  pc^ricanJites,  des  endocardiles,  des  aorliles, 
des  phlébites,  des  manifestations  puhnonaires,  des  néphrites,  des 
niéiiingo-tiiyeliles,  des  infections  généralisées  à  type  pyéniique  ou 
se[dicétnique. 

Le  traitement  de  ces  diverses  manifestations  ae  comporte  rien 
qui  suit  spécial  â  leur  origine  blennorrhagique. 

E.    PlIVLPlN* 
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L'actinoniycose,  maladie  infectieuse  commune  à  riiomnie  et  à  la 
plupart  des  animaux  domestiques  et  due  à  la  présence  dans  les  tissus 
d*un  parasite  spécial,  VActinomijces  bovin^,  intéresse,  chez  les  bovi- 
dés, surtout  les  maxillaires  et  la  langue;  chez  l'homme,  elle  u  pour 
manifestations  habituelles  la  fare  ei  le  cou;  mais  elle  peut  aussi 
envahir  la  (dupart  des  organes. 

De  lu  résulte  (|ue,  plus  on  moins  facile  à  reconnaître  suivant  ses 
localisations,  elle  est  traitée  de  manière  plus  ou  moins  précoce,  et 
qu'elle  peut  tantôt  être  justiciable  d'un  traitement  purement  médi- 
cal, lanlùl,  lorsque  la  localisation  du  foyer  iictinoinycosi(iue  le  rend 
plus  accessible,  être  combattue  par  un  traitement  chirurgical.  C*est, 
d'ailleurs,  à  1  association  de  ces  deux  traitements  qu'il  faut  le  plus 
souvent  recourir,  la  plupart  des  guérisons  ayant  été  obtenues  grÂce 
à  leur  emploi  simultané. 

Traitement  médical.  —  1"  lodure  de  potassium,  —  Inlroduil 
dans  la  médecine  vétérinaire  par  Tliomassen  (d'Utrecht),  en  1885, 
qui  en  montra  Tefticacité  à  peu  près  constante  dans  le  traitement  de 
la  giossite  actinomycosique,  dite  <  langue  de  bois  >,  l'iodure  de  potas- 
sium était  peu  après  expérimenté  en  Amérique,  on  une  Commission 

1  Synoiiymie  :  \ocardia  actitwmycê*  (Tint  ul  Trevjsan,  I6K*J);  Slrefilothi Lt  ac/i' 
nomycei  (Dohu,  ISVi);  Oospora  borit  (Sauvitgeau  ot  Uadiiii,  l8Uâj;  Mocaidta  borit 
(Haph.  Blanchurd,  1B1»6). 
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montrait  son  efficacité  dans  la  forme  aéoplastque  des  maxil 
constante  dans  les  cas  pris  au  début,  encore   réelle  mais 
assurée  dans  les  cas  pris  plus  tardivenoent;  il  semblait  de  plus 
une  action  sur  les  manifestations  viscérales,  moitié  moins  fréqi 
chez  les  animaux  traités. 

Les  faits  conflrmatifs  de  Godbille,  Soucail,  Nocard  seml: 
encourager  l'application  de  ce  traitement  à  ractinomycose  hun 
H.Mocard'  surtout  le  préconisa  et  les  faits  vinrent  rapideoaentc 
mer  ceux  observés  chez  les  animaux  (Van  Itersen,  Saltzer,  Me 
Buzzi,  Netter",  etc.). 

L'administration  de  Tiodure,  qui  s'est  depuis  lors  généralîs 
pratique  suivant  les  mêmes  règles  que  pour  la  syphilis  :  débi 
des  doses  de  2  à  3  grammes,  rapidement  portées  à  6  ou  8  grau 
dose  maintenue  pendant  quinze  à  vingt  jours,  sans  redouter  1' 
rition  des  phénomènes  d'iodisme  assez  fréquemment  notés, 
suspension  complète  pour  reprendre  au  bout  d'une  semaine 
lésions  continuent  à  évoluer;  le  plus  souvent  raméliorati 
montre  assez  tôt  et  le  premier  symptôme  favorable  parait  é 
diminution  des  douleurs;  assez  fréquemment  pourtant  le  teri 
quatre  semaines  doit  être  dépassé  ;  parfois  aussi  la  guéris^ 
s'obtient  pas  ou  reste  incomplète. 

C'est  qu'en  effet,  contrairement  à  ce  que  l'on  avait  cru  d'à 
Tiodure  n'est  pas  un  médicament  absolument  spécifique.  S 
mode  d'action  est  mal  connu,  du  moins  sait-on,  par  les  expéri 
de  Nocard,  de  Dor,  de  Bérard  et  Rivière,  qu'il  n'agit  pas  ce 
parasiticide,  puisque  les  cultures  d'actinomyces  gardent  tous 
caractères  habituels  sur  gélose  îodurée  à  1  pour  100.  Il  faut 
admettre  que  Tiodure  exerce  une  influence  favorable  sur  les  éléc 
anatomiques. 

Pour  MM.  Poncet  et  Bérard^,  l'iodure  ne  serait  même  qu'un 
vanttrès  utile,  mais  non  obligé,  du  traitement  chirurgical.  ÂTap^ 
leur  opinion,  ils  remarquent  que  l'iodure  ne  saurait  agir  sur  l'i 
tion  secondaire,  qui  est  presque  la  règle  dans  l'actinom; 
humaine;  il  échoue  dans  dix-huit  cas  sur  vingt-cinq  d'actinomyi 
avec  infections  secondaires  (Poncet);  M.  Macaigne*  montre  auss 
inefficacité  dans  un  cas  semblable.  Dans  les  formes  plus  sim 

1.  NocÀRD,  Note  sur  l'actinomycosc des  animaux  (Recueilde  mêd.  vétér.,  Ifl 
Traitement  de  l'actinomycose  par  l'iodure  de  potassium  {ibid.f  1893). 

t.  Netter^  Semaine  méd-^Z  novembre  1893. 

3.  Poncet  et  Bërard,  Trai/e  de  Tachnomycose  Aunuime»  Masson,  1898.  —  bi 
Valeur  de  l'iodure  dans  le  traitement  de  t'actinomycose  ((7oni;rê«  (ie  VAuodat, 
pour  l'avaTicemenl  des  tcienceSy  Saint- Etienne,  août  1897). 

A.  Macaigne  et  Raingkabd,  Àctinomycose  thoracique,  cutanée,  v«rtébraU 
monaire  {Presse  méd.y  22  juin  1898,  p.  331). 
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plus  jeunes,  rioriurcstînible  avoir  jruêi'i  soixante  malades  sur  quatre- 
vingts^  maisquaraute  étaient  soumis  en  même  temps  au  trailetuciU 
chirurgical  j  dans  vingt  cas  seulement,  la  guérison  peut  être  attribuée 
directement  à  l'iodure,  et  encore,  dans  quelques  cas,  a-i-on  constaté 
des  récidives  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  pendant  ou  immé- 
diatement après  le  traitement  ioduré.  Pour  M.  Poncet,  t'iodure  n'est 
donc  indiqué  seul  iiue  dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  et  Ton  devra 
toujours  lui  associer  l'intervention  chirurgicale,  si,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  semble  inefTlcace. 

Spécifique  ou  non,  l'iodure  n'en  a  pas  rao  ins  sur  ractiiiomycose 
une  action  certaine;  aussi  sera-t-il  nécessaire,  et  nous  venons  de 
voir  que  c'est  Tavis  même  de  M.  lN>ncet,  de  Tatlministrer  suivant  les 
règles  indiquées  plus  haut,  dès  que  la  présence  de  Tactinomyces 
aura  été  reconnue  dans  les  produits  d'excrétion  et  de  suppuration 
suspects. 

On  peut  aussi  l'employer  sous  d'autres  formes.  C'estainsî  qu'on  a 
préconisé  l'emploi  de  pommades  lodurées,  que  Rydi^ier  a  obtenu  des 
succès  à  l'aide  d'injections  intra-parenchymateuscs  d*iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium,  que  Poncel  s'est  servi,  au  cours  du  traitement 
chirurgical,  de  crayons  d'îodure  de  potassium  introduits  dans  les 
trajets  fistuleux,  qu'il  irrif^uail  aussi  avec  des  solution  s  concentrées 
d'iodure. 

^*  Iode.  —  Thomassen  considérait  Tiode  comm'i  Fagcnt  efficace 
de  Tiodure  dans  l'artinoraycose  ;  Heim  '  a,  récemment,  confirmé  cette 
opinion  en  arrêtant,  avec  des  doses  faibles  d'iode,  le  développement  de 
cultures  d'actinomyces.  Le  succès  obtenu  par  MM.  Dar  ier  et  Gautier', 
par  électrolyse  de  l'iodure  au  sein  des  tissus,  plaide  auss  i  en  ce  sens. 
Pourtant  l'emploi  de  Tiode  à.  l'état  isolé  n  a  pas  dunoé  de  résultats 
supérieurs  à  ceux  de  Tiodure;  tout  au  plus  peul-on,  au  cours  du 
traitement  ioduré.  employer  l'Iode  en  applications  locales. 

3"  Produits  de  cultures  diverses.  —  La  plupart  des  essais  thérapeu- 
tiques dans  cette  voie,  tant  contre  l'actinomycose  elle-même  que 
contre  l'infection  secondaire,  sont  très  infructueux.  La  tubercuUtte, 
préconisée  par  Billrolli,  expérimentée  après  lui  par  Kaliler,  lllich, 
Sïïcin,  WolfT.  etc.,  si  elle  a  montré  une  réaction  des  malades  à  ce 
produit  semblable  à  celle  des  tuberculeux,  n'a  donné  aucun  résultat 
appréciable,  pas  plus  que  l'extrait  glycérine  de  cultures  d'oospora 
expérimenté  par  Wolff.  Le  sérum  antistreptococcique.  préconisé  par 
MM.  Nocard,  Poncel  contre  l'infection  secondaire,  s'est  également 
montré  inefllcace. 


I.  Ukiv,  FaiU  relalirs  A  riiistoire  de  l'acUflOinjreoto  {Congrét  de  Sainl-Êtienne 
^pour  l'avancement  <Ui  Hienca^  I8tf7). 

3.  Umucn  et  GAtiTicK.  Soc.  tie  dermatologie,  IS'Jl. 


TuAHAPitnruui.  —  ni. 
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4''  Injections intentitielles.— C'esiieiublmésurioni qm^  < 
tions  chlorurées  ou  hydro-alcooliquos,  a  été  recommandé  par 
negg  et  lUich,  qui  le  réservent  aux  formes  diffuses  avec  tum 
encore  indurée,  non  ulcérée,  sans  tendance  au  ramoUisseï 
qui  ne  peuvent  être  traitées  par  l'ablation  totale.  Le  titre  de 
lion  varie  de  1  pour  1000  à  1  pour  100,  avec  une  moyenne  de 
400.  L'injection  se  fait  dans  les  points  les  plus  tuméfiés,  à 
quotidienne  de  quatre  à  cinq  seringues  ;  la  réaction  locale,  t 
fort  vive,  se  traduit  par  Taccroissement  de  la  tuméfaction,  sui^ 
tôt  d'affaissement  et  d'ulcération  des  points  tendus  donnant, 
sans  l'aide  du  bistouri,  issue  à  des  détritus  granuleu  x  mêlés  d( 
jaunes;  exceptionnellement,  il  n'y  a  ni  ramollissement  ni  ulcé 
les  effets  les  plus  nets  sont  obtenus  au  bout  de  deux  à  trois  ser 
mais  parfois  sont  plus  lents. 

M.  Poncet  pense  que  cette  méthode,  d'ailleurs  d'app 
délicate,  loin  d'être  une  médication  spécifique,  n'agit  que  par 
sion  antiseptique  des  tissus,  facilitant  leur  nécrobîose  et  Télim 
du  parasite  au  dehors. 

Outre  les  injections  d'iodure,  on  a  préconisé  également 
avec  encore  moins  de  succès,  les  injections  d'acide  borique^  d 
Uire  d'iode,  etc. 

5*  Applications  locales.  —  Il  suffit  de  mentionner  les  badigeo 
cutanés  avec  une  solution  iodo-iodurée  (Esmarcb),  les  applii 
d'argile  chaude  imbibée  d'acide  acétique  (Ulich),  les  cautéri^ 
des  foyers  ouverts  et  des  fistules  avec  le  chlorure  de  zinc  à  8  poi 
ou  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  moyens  adjuvants  qui,  s'ils  o 
utilité,  n'ont  néanmoins  qu'une  importance  très  secondaire  à  c 
traitement  chirurgical. 

Traitement  chirurgical.  ~  Sans  insister  sur  la  mani 
mettre  en  œuvre  ce  traitement  chirurgical,  qui  varie  tant  sui> 
localisation  cervico-faciale,  thoracique  ou  abdominale,  etc.,  qu 
vaut  l'étendue  de  la  lésion,  il  nous  faut  pourtant  dire  un  m 
indications  de  ce  traitement*. 

Dans  les  formes  limitées  superficielles,  sans  ulcération  ni  i 
de  suppuration,  l'iodure  à  l'intérieur,  aidé  ou  non  d'injections 
stitielles  de  sublimé,  d'iodure  de  potassium,  etc.,  peut  suffire  : 
disparaître  rapidement  la  masse  indurée.  Mais,  dès  qu'il  y  a  de 
lections  en  voie  de  formation  et  des  fistules,  c'est  au  bistour 
faut  recourir;  comme  le  dit  Bérard*,  l'indication  thérapeutique 

I.  On  trouvera  dans  le  livre  de  Poncet  et  Bérard  toutes  les  indications  c 
à  ce  traitement  chirurgical. 

t.  BÉRAHD,  De  l'actinomycose  humaine  (Revue  générale,  Ga*.   det  kôitit., 
et  mars  I896i. 
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est  alors  la  miso  au  jour  des  tissus  malades,  qu'il  faut  ensuite  lai6ser 
lar^enienl  d^frouverts  jusqu'à  complète  guérison. 

S'il  s'aj^it  de  la  forme  néoplasique,  c'est  à  rincision  qu'il  faut 
s'adresser,  lorsque  loulel'ois  elle  est  possible. 

Si  l'on  a  affaire  à  uue  aclinomycose  viscérale  (actinomycose  des 
centres  nerveux,  thoraciquc,  abdominale),  c'est  au  traitement  iôduré 
qu'on  doit  tl'ahord  recourir,  quitte  à  intervenir  chirurgîcalemeni  en 
cas  d'accidents  iiiuuiuents,<le  suppurulion  certaine,  ou  délocalisation 
absolument  }iréciâe  des  point:)  inlércssès;  dans  les  cas  de  ret  ordre, 
notamment  dans  les  cas  d'aclinoniycose  appendiculo-caîcale,  l'inter- 
vention chirurgicale  peut  donner  d'excellents  résultats,  à  condiiiou 
qu'on  cherche  plus  â  ouvrir  largement  le  Toyer  qu'à  l'enlever  complè- 
lemenl. 

Malheureusement,  trop  souvent  les  formes  viscérales  sont  des 
formes  diffuses  où  lu  traitement  chirurgical  ne  peut  poursuivre  tous 
les  foyers;  dans  ces  cas,  le  traitement  ioduic  s'impose^  tant  avant 
qu'après  l'o^iération,  et  il  faut  chercher  à  relever  l'étal  général  par 
tous  les  moyens  possibles. 

Traitement  général.  —  Ce  traitement,  qui  a  une  importance 
manifeste,  est  basé  sur  remploi  des  toniques,  particulièrement  des 
préparations  arsenicales  et  phosphatées;  les  prescriptions  hygié- 
niques générales,  le  grand  uir,  le  soleil  en  seront  l'utile  complément. 

Traitement  prophylactique.  —  La  rareté  de  Tactinomy- 
cose  en  Franc)*,  sou  caractère  peu  contagieux  rendent  moins  néces- 
saire Tapplicalion  de  iiiesures  prophylucliqucs;  de  plus,  pour  établir 
solidement  celles*ci,  i(  faudrait  mieux  connaître  les  coDilitions  de  vie 
du  parasite  en  dehors  des  organismes  animaux.  iNéanmoins,  de  la 
notiiMi  de  la  coula^'ioii  possible  par  les  espèces  animales,  les  céréales, 
les  poussières,  découlent  une  série  de  précautions  utiles  a  prendre, 
sinon  nécessaires.  Bien  qu'ils  infectent  rarement  les  animaux  de  leur 
étabie  ou  leuis  garilieiis,  il  est  bon  d'isoler,  par  mesure  de  précau- 
tion, les  animaux  atteints  de  tumeur  des  mâchoires  ou  de  langue  de 
bois;  on  doit  aussi  iiispecler  et  l'outrâler  les  viandes  de  boucherie 
{bœuf,  porc,  mouton)  venant  de  certaines  régions  de  l'étranger 
connues  pour  la  fréquence  de  l'actinouiycose,  saisir  les  portions  pré- 
sentant des  lésions  manifestes,  le  reste  de  l'animal  pouvant  être  livré 
à  t'alimeulatibn;  d'ailleurs,  alors  même  que  l'on  ne  pourrait  saisir 
les  pièces  malades,  la  cuisson  de  toute  viautle  d'origine  suspecte  en 
^<lélruisant  le  mycélium  de  l'actinomyccs  sullit  a  empêcher  lu  c<tnta- 
ioD  animale. 

Contre  la  contagion  végétale,  il  est  bon  d'insister  sur  le  danger 
qu'il  peut  y  avoir  à  conserver  dans  la  bouche  des  brins  de  paille,  des 
épis  ou  des  grains;  mieux  vaut  aussi  ne  manipuler  les  céréales  qu'à 
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Tair  libre,  et,  l'ahmentation  végétarienne  elle-même   pouva: 
dangereuse  (pain  de  seigle,  galettes  de  maïs  mai  levéos), 
insister  sur  la  nécessité  d'un  séjour  prolongé  au  four    dei 
destinées  à  ralimentation. 

Enfin,  il  faut,  bien  que  la  contagion  soit  exceptionnelle,  p 
des  mesures  pour  l'éviter,  en  présence  de  malades  atteints  d*j 
mycose. 

Pierre  Lereboullet. 


TRICHINOSE 


Encore  fréquente  en  Allemagne,  bien  que  les  épidémies  y 
moins  nombreuses  depuis  que  d'importantes  mesures  prop 
tiques  ont  été  prises,  ta  trichinose  est,  au  contraire,  extrèm 
rare  en  France,  où  Ton  ne  connaît  qu'une  seule  épidémie,  c( 
Grépy-en-Valois  (i878),  observée  par  Jolivet  et  Laboulbène  (un 
dix-sept  malades).  Aussi  pouvons-nous  être  brefs  sur  le  trait 
de  cette  affection,  d'ailleurs  le  plus  souvent  impuissant  con 
maladie  constituée. 

Les  mesures  prophylactiqties  nécessaires  pour  éviter  la  tricfc 
sont  simples,  et  sa  fréquence  en  Allemagne  Uent  avant  tou 
habitudes  culinaires  des  habitants;. bien  qu'il  y  ait  eu,  il  y  a  que 
années,  en  France,  une  importation  assez  considérable  de  vlan 
porc,  fraîche  ou  salée,  venue  d'Allemagne,  aucun  cas  de  irict 
n'a  été  signalé.  C'est  que  la  coutume  des  consommateurs  fra 
n'est  pas  de  manger  la  viande  de  porc  crue,  et  il  semble  étab 
l'expérience  que  l'ingestion  de  viande  de  porc  trichineux  oui 
bien  salée  met  à  l'abri  du  danger  dMnfection  ;  aussi  Tinspc 
spéciale  des  viandes  de  porc  importées  sur  pied  ou  salées  ne  s< 
elle  qu'une  mesure  de  précaution  superflue,  au  moins  en  Franc 

Si  la  prophylaxie  de  la  trichinose  est  donc  assez  facile  à  réa 
il  n'y  a,  en  revanche,  à  peu  près  rien  à  espérer  de  la  thérapeu 
en  présence  de  la  maladie  constituée.  Dans  la  première  pé 
(période  d'ingression  de  Rupprecht,  phase  intestinale  ou  ch 
forme  de  Brouardel),  il  est  indiqué  de  chercher  à  évacuer  k 
f  grand  nombre  de  parasites  par  des  purgatifs  répétés  et  à  tuer 

1.  Voir  BROUARbi::L«  nrt.  Trichinose  du  Traite  de  méd.  et  ihirap.  de  Broua 
Gilbert,  t.  111,  p.  28,  1897. 
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'qui  restent  dans  l'intestin  par  les  anlhelminlhiqties  connus  (sanlo- 
nine'.  extrait  éihéré  fie  fougère  rnàle,  etc.),  mais  tous  ces  agents 
ont  jusqu'à  présent  échoué;  la  glycérine,  conseillée  en  raison  de 
son  pouvoir  déshydratant,  lomme  moyen  efficace  contre  les  tri- 
chines intestinales,  n'a  pas  non  plus  une  valeur  nettement  prouvée-, 
Â  la  seconde  phase,  rhumatismale  ou  de  myosite  (phase  de 
digression  de  Ruppr^i  hl),  l'invasion  muscularre  est  faite,  et  il  n'est 
aucun  moyen  d'action  contre  les  parasites  musculaires;  c'est  donc, 
tant  à  cette  période  qu'à  la  suivante  (phase  de  cachexie  ou,  au  con- 
traire, de  régression),  à  l'état  général  qu'il  faut  surtout  s'adresser, 
en  combattant  la  dénutrition  par  un  régime  tonifiant,  en  soutenant 
les  forces  du  malade;  il  faut  lutter  contre  l'anasarque  souvent  consi- 
dérable qui  apparaît  à  la  phase  cachectique  par  les  mi^mes  moyens 
que  contre  celle  qui  accompagne  les  affections  du  cœur  ou  l'albumi- 
nurie, s'efforcer  de  provoquer  le  plus  tôt  possible  la  polyurie,  qui 
marque  le  début  de  la  convalescence,  enfin  veillera  ce  que  les  ulcé- 
rations, qu'on  observe  fréquemment  à  cette  phase,  ne  provoquent 
pas  des  infections  secondaires  (Brouardel). 

Pierre  Lerrbogllet. 
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La  Ûlariose  est  exceptionnelle  en  Europe  et  ne  s'y  rencontre  guère 
que  chez  les  sujets  ayant  antérieurement  luit  un  séjour  dans  les  pays 
chauds;  aussi  est-ce  seulement  lorsqu'un  sujet  est  appelé  à  vivre 
dans  un  des  pays  de  la  région  inlertroplcale  où  l'on  observe  souvent 
cette  affection  qu'il  doit  prendre  des  mesures  prophylactiques.  Celles- 
ci  sont  basées  sur  la  connaissance  que  nous  avons  actuellement, 
grftce  à  P.  Manson,  des  caractères  biologiques  de  la  Olaire  du  sang;  il 
est  indiqué  de  ne  faire  usage  que  d'eau  filtrée  comme  eau  de  boisson, 
de  ne  pas  manper  de  végétaux  cnis  poussant  à  fleur  de  terre,  surtout 
au  Voisinage  d'eaux  stagnantes,  puisque  celles-ci  semblent  l'habitat 
ordinaire  des  embryons  de  filaire  lorsqu'ils  s'échappent  du  corps 
des  moustiques. 

I.  Sfiiiloiiifie.... .- ,,, 0'',05 

Caloiiiûl «<'.•■....«     0»',10 

Extrait  a'abainthe 0*%10 

Pour  un«  piliiic.  —  N"  10.  —  Deux  â  cinq  pilules  pour  les  aiJuUri. 
t.  (]ne  (uiUcn^e  à  bouctio  de  glycérine  toutes  les  deux  hf*urcs  jusqu'à  la  dose  de 
âOO  grammes  et  mâme  plus. 
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Lorsque  la  maladie  a  fait  son  apparition,  la  thérapeutique  p 
ment  médicale  est  peu  efficace;  sans  doute  les  soins  de  propi 
le  lavage  antiseptique  des  plaies  pourront  être  utiles;  il  sera 
d'éviter  les  traumatismes  ;  un  traitement  s'adressant  à  l'état  gén 
devra  être  mis  en  œuvre;  en  cas  d'hémalo-chylurie,  le  repos  au  1 
le  régime  lacté  seront  indiqués;  sans  doute  aussi  on  pourra  ess 
une  médication  interne,  bien  que  la  plupart  des  médicaments 
à  tour  employés  n'aient  pas  eu  d'action  bien  nette.  C'est  ainsi  q 
a  préconisé  l'arsenic,  les  mercuriaux,  Tiodure  de  potassium,  l'a 
salicylique,  la  glycérine,  la  térébenthine,  le  copahu,  l'huile  de 
gère  mâle,  la  santonine.  M.  De  Brun'  signale  aussi  l'acide  benzo 
employé  à  la  dose  de  50  centigrammes,  trois  fois  par  jour  (Roy 
thymol  préconisé  par  Lawrie,  à  la  dose  de  5  centigrammes  toute 
quatre  heures. 

M.  Lancereaux*  a  proposé  d'atteindre  plus  directement  le  parai 
dans  le  but  de  combattre,  non  les  embryons,  mais  les  générate 
il  conseille  de  diriger  vers  ceux-ci  l'efTort  thérapeutique,  en 
détruisant  dans  leur  habitat  ordinaire,  les  vaisseaux  lymphali< 
en  amont  des  ganglions  ^  ;  il  propose  donc,  pour  arriver  à  déti 
la  niairc  femelle,  de  pratiquer  dans  les  ganglions  lymphatiques 
injections  de  teinture  d'iode  ou  de  toute  autre  substance  para 
cide;  mais,  par  crainte  du  traumatisme  du  système  lymphati 
il  n'a  pas  pu  se  décider  à  pratiquer  ces  injections,  qu'il  consi 
pourtant  comme  logiquement  indiquées. 

Enfin  le  traitement  chirurgical  peut  intervenir,  soit  pour  éva 
par  ponction  divers  épanchements  symptomatiques  delà  fllaire(hy 
cèle  chyleuse,  ascite  chyleuse,  chylothorax.  etc.),  soit  pour  int< 
nir  plus  radicalement  sur  les  dilatations  lymphatiques  en  ralso 
leur  douleur  ou  de  leur  volume  ou  sur  l'éléphantiasis  du  scro 
résultat  de  la  thrombose  lymphatique;  l'ablation  du  varicocèle 
phatii|ue  notamment  peut  être  assez  facilement  opérée  et  suivi 
succès  parfois  définitif  (Moty,  Audain);  on  peut  aussi  avoir  à  i 
venir  chirurgicalement  pour  une  suppuration  consécutive  à  la 
d'une  filaire  adulte,  les  abcès  du  scrotum  dus  à  cette  cause  n' 
relativement  pas  rares. 

Pierre  Lerebocllet. 


I.  De  Hhun,  Maladies  des  pays  chauds,  t.  Il,  p.  130  rAide-mémoire  Léauté] 
t.  Lancereai:x,  art.  Filariose  du  Trailé  de-  médecine  Broiiardcl-Gilbert, 

p.  l'.l. 

3,  Ce  n'est   pns   là,   d'ailleurs,    PopiDion    unniiime.    Pour   de   Brun,    les 

vivantes,  i|iii  n'auraient  aucune  nction  nocive,  n'ont  pas  de  lieu  d'élection  déle 

vivant  pendant  longtemps  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  n'habitant  que  tardif 

les  troncs  tymphaliqucs. 
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—  rénale,  III,  1. 
Constipation,  11,  577. 
Contractures,  11,282. 
Convallaria  maialis,  I,  429. 
Convulsions,  II,  275. 
Coqueluche,  I,  115. 

Corps  étrangers  de  Tœsophag 

348. 
Coryzas,  1,  2. 
Couperose,  III,  126. 
Cowpérite  blennorrhagique.  II! 
Crises  gastriques.  II,  385. 
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^ 

^roup,  m.  705. 

Engelures,                                                         ^^M 

Cubilai  (Paralvsie  du  nerf),  II,  143. 

Enlérile    muco-membraneuse,    II,                 ^^^| 

1 

Cystite     hleunucrhagique    chez    la 

^^M 

1 

femme»  111,  «(i5. 

Entérites  aiguës,  II,  488.                                ^^H 

1 

Cystite       bltiniuirrliai(in"^       chez 

—      chroniques,  11,  522.                          ^^^H 

• 

rhomrae,  111,841». 

Entérorrba^ies.  Il,  5ôi.  ^^^H 
Envcnimalion,  III,  207.  ^H 
Épididvmile  blcnnorrliagique,    UI,                  ^^^| 

Dégénërescenocs  du  foie,  II,  670. 

^^H 

Uélires,  II,  2(>i. 

Ëpilepsie,  11.  183.                                              ^^H 

—     alcooliiiut!S,  Itl,  âi'J. 

—       alcoolique,  111, 230.                               ^1 

Delirium  tremens,  III,  ^19. 

Êpistaxis,  1,  37.                                                 ^^H 

Démences  ak-ooliques,  III,  232. 

Krgolisme.  III.  307.                                          ^^H 

Dengu..',  III,  i7î). 

Éructations,  II,  378.                                            ^^H 

Dentelé   (Paralvaie   du   grand).    11, 

Éruptions     médicamenteuses,    111,                 ^^^| 

113. 

^^H 

DentsJI.^O,  3â1. 

Érysipèle,  III.  659.                                             ^^H 

Dermatile  lierpétiforme,  III,  138. 

Érytbème  induré,  111.  197.                                ^^H 

Diabète  sucré,  III,  3U. 

Érylbèmes,  111,  150.                                            ^^H 

Diabètes  insipides,  111,367. 

Érylhrasma,                                                         ^^H 

Diarrhée,  II,  .V>T, 

ËryLhromélalgie,  II.  165.                                    ^^H 

Digitale,  1,  3!)i. 

Estomac  (Maladies  de  1*).  II,  362.                      ^^H 

Oîlalation  bronclii(ine,  t.  IIS. 

Expectoration.  1,  325.                                       ^^^^^ 

1 

—       de  restomac»  ÏI,  395. 

^^^^^ 

—       du  cœur,  1,  i96. 

^^^H 

Diphtérie,  111,1)70. 

Face  (.Névralgie  de  la),  II,  160.                         ^^H 

Dipblétique  (Antoine),  111,  70Î. 

Faciale  (Pai-alysie),  11,  135.                               ^^^H 

—        (Laryngite),  v.  Croup. 

Farcin,        776.                                                 ^^^H 

—         (Ithiûile),  1.  18. 

Faviis,  111.  m.                                                ^^M 

—         (Stomatite).  II.  304. 

Fei ,  1,  588.                                                        ^^M 

Diurétiques,  1.  i5;i,  572. 

Fièvre  jaune,  111,  620.                                      ^^H 

Dyscrasiquea  ^Maladies  générales), 

—     récurrente,  111,  594.                               ^^H 

III.  20-î. 

—     typhoïde,  Hl,  522.                                    ^^^| 

Dysenterie,  II,  513. 

Filarîuse.  111,  8S(5.                                             ^^H 

Dysidrose,  111,  139. 

Foie  ^Miiladies  du),  II,  603.                                 ^^H 

Dyspepsies.  II,  -101. 

—   eantiaquc,  11,  (>53,  6G6.                             ^^^^| 

Dyspeptiques  (Svmptômes),  11,   36S. 

Folliclis,lll.  197.                                              ^^M 

Dyspnée.  !,  208. 

FoUiculile     urétrale     blennorrha-                 ^^^H 

■ 

gique,  111,  846.  ^^H 
FolliculiLes,  111,  153.                                         ^^H 

Éclampiïie  puei  pérale,  M,  270. 

—        décalvantes,  III,  132.                     ^^^| 

Kclhyma,  Ui,  UVX 

Fosses  nasales  (.Maladies  des),  1,  1.                 ^^^H 

Eclopie  rénale,  tll,  81. 

Fi-iedreicb  (Maladie  de).  Il,  89.                          ^^H 

Eczéma,  111,  Ul. 

Furoncle,                                                          ^^^H 

Êleetrolyse,  1.  :iO. 

^^^H 

Embolie  pulmonaire,  I,  103. 

^^^H 

Emphysème  pulmonaire,  1,  137. 

Gale.                                                           ^^M 

Empyème  (Opération  de  1'),  1,  365. 

Gangrène  pulmonaire,  I,  194.                           ^^^H 

Encéphale  (Maladies  de  1'),  11,  19. 

—       de  la  bouche.  11,  305.                       ^^^H 

Encéphalites  aiguës.  Il,  30. 

—      synkétiique  des  exlrémi-                ^^^| 

. 

—         chroniques,  11,  iC. 

^^m 

Endocardites,  I,  473. 

Gastralgie.  11.  365.                                         ^^H 
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Castrée tomie,  II,  483. 
Gastrites,  H,  4H. 
Gastro-enlérile  aiguë,  11,  50:2. 
Gastroplose,  11,  390. 
Gastrorrhagies,  11,  388. 
Gaslrostomie,  11,  479. 
Glossites,  11,  316. 
Gtossodynie,  II»  316. 
Glycosuries,  v.  Diabète. 
Goitre  exophtalmique,  11,  312. 
Gommes  tuberculeuses,  III,  195. 
Goutte,  111,375. 
Gravelle,  111,  65. 
Grippe,  111,481. 


Uématémèses,  v.  Gastrorrhagies, 
Hématurie,  ill,  109. 
Hémoglobinurie,  III,  111. 
Uémopéricarde,  L  506. 
Hémophilie,  I,  645. 
Hémoptysie,  I,  336. 
Hémorragie  cérébrale.  H,  25. 

—  de  la   moelle  épinière, 
11,  72. 

Hémorragie  intestinale,  11,  554. 

—  méningée,  II,  6. 
Hémorroïdes,  11,559. 
Hépatites  aiguës.  H,  651. 
Hépatoptose,  11,  675. 
Herpétiforme  (Dermalite),  III,  138. 
Herpès,  III,  157. 

—     de  la  bouche,  II,  303. 
Hydarthrose   blennorrhagique,  111, 

875. 
Uydatides  du  foie,  11,671. 

—  du  poumon,  I,  278. 

—  du  rein,  III,  64, 
Hydrargyrisme,  111,  252. 
Hydrocéphalie,  II,  13. 
Hydronéphrose,  III,  76. 
Hydropneumothorax,  I,  380. 
Hydrothérapie   dans   la   fîèvre  ty- 
phoïde, III,  542. 

Jlydrothorax,  I,  377. 
Hypertrophie  du  cœur,  1,  493. 
Hypoglosse  (Paralysie  du  grand).  II, 

141. 
Hystérie,  II,  194. 


Ichtyose,  III,  159. 


Ictère  catarrhaly  II,  616. 

—  des  Douveau-nés,  II,  6: 

—  grave,  11,  619. 
Ictèrea,  11,  61. 
Impaludisme,  III,  597. 
Impétigineuse  (Stomatite),    1 
Impétigos,  III,  160. 
Infectieuses  (Haladies),  III,  4 
Influenza.  111,481. 
Injections  salines  dans  le  cl 

m.  643. 
Ii^jections  salines   dans   Pui 

III,  98. 
Injections  urétrales,  III,  835. 
Inosurie,  111,  374. 
Insuffisance  aortique,  I,  485. 

—  motrice  de  Tes 
II,  395. 

InsufÛsance  milrale,  1,  482. 

—  pulmonaire,  I,  4 

—  tricuspidienne, 
Inlerlrigo,  III,  162. 
Intestin  (Maladies  de  T),  II,  44 
Intoxications,  m,  202. 
Isthme  de  Pencéphale  (Malad 

vh  n,  70. 

Ivresse,  111,  203. 


Jaune  (Fièvre),  111,620. 


Kératodermie,  111,  163. 
Kératose  pilaire,  111,  159. 
Kystes  hydatfques  du  foie,  I 

—  —         du    poum< 
278. 

Kystes  hydatiques  du  rein»  I 

—  sébacés,  III.  123. 


Langue  noire,  11,  317. 
Laryngite  striduleuse,  I,  53 
Laryngites  aiguës,  I,  47. 

—       chroniques,  I,  58. 
Lalhyrisme,  III,  307. 
Lavage  de  Testomac,  11,  467. 

—     du  sang  dans  Turéra 

98. 
Lavages  de  la  gorge,  III,  704. 

—  de  l'intestin.  11,  493. 

—  de  Turètre,   lïl,   831 
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^^r 

Lavements  alimentaires,  II,  iô) . 

^^H 

■ 

Lèpre,  III,  778. 

.Néphrite  inlerstilielle,  111,  39.                        ^^^H 

■ 

Leucémie,  1,630. 

Néphrites,                                                        ^^H 

■ 

Leucoplasîe  buccale,  11,317. 

^^^H 

1 

Lichen  plan,  III.  H>3. 

—       subaigtiës  et  chroniques,                ^^^H 

B 

—     scrofulosorum,  111,  197. 

iii,^.                                         H 

■ 

—     simplox,  III,  177. 

Néphropexie,  m,  83.                                              ^M 

^^ 

Lithiase  biliaire,  II,  631. 

Népliroptose,  111,  81.                                            ^^H 

^^^ 

—      rénale,  III,  (m. 

Néphrorraphie,  111,  83.                                      ^^^| 

^^v 

Lillle()1aladiede),  11,  MO. 

.Nerfs  périphériques  (Maladies  des),                ^^^| 

H 

Lupus,  III,  \H%  1%. 

11,127.                                                            ^^H 

1 

Lymphadénie,  I,  0^6. 

Nerveux{Maladie3  du  système).  11,  f .                ^^^H 
Neurasthénie,  11,  206.                                       ^^^M 
Névralgies,  11,  1  ii.                                             ^^H 

1 

Maigreur,  III,  336. 

NévriU's,                                                           ^^H 

^^_ 

Mai  de  Brighl,  v.  Nt^phritet. 

Névroses,  11,  183.                                             ^^^1 

^^B 

—  peri'oranl,  11,  173. 

Noma,  II,  305.                                               ^^H 

^^^ 

Malaria,  III,  597. 

^^^^M 

H 

Martiale  (Médication),  I,  588. 

^^^^M 

■ 

Médian  (Paralysie  du  nerf).  11,  113. 

Obésité,                                                            ^^^H 

1 

Médiasliu  (Maladies  du),  I,  385. 

Occlusion  intestinale,  II,  533.                          ^^^^| 

■ 

Mcdlcamenleuses  (Éruptions),   III, 

Odontal^>ie,  II,  3dâ.                                            ^^^H 

1 

1(8. 

ODwyer  (Tube  d'j,  111,  726.                            ^^H 

1 

Mtfnière  ^Maladie  de),  H,  567. 

(Ëdème,      569.                                                ^^^H 

^^^ 

Méningite  aiguë  simple,  II,  1. 

—      aigu  du  poumon,  1,  1  (9.                   ^^^H 

^^^L 

—        chronique,  11,  5, 

du  larvnx,  L  76.                                 ^^^^| 

^^^V 

—        luberculeuse,  11,  8. 

—      malin,' III,  766.                                   ^^H 

Mercuriel  (TrajLemenl),  111,  785. 

Œil  (Haraivsies  des  muscles  de  T),                   ^H 

Mercurieik'  (IuLuxicution),  III,  252. 

11,  138.                                                              ^^H 

Métrite  bleniiorrhagique,  111,  863. 

Œsophage  (Maladies  de  1'),  11,  3i8.                   ^^H 

Migraines,  11,  ^19. 

—       (Cancer  de  1'),  11,  356.                    ^^^1 

Milinm,  111,  12:1. 

—       (Rétrécissement  de  T),  11,               ^^^H 

MitraMKétrérissement),  1,  i83. 

^^^H 

Milraltf  (Insuriisance),  1,  48^. 

Œsophagisme,  11,  351.                               ^^^^^H 

Moelle  épinière  (Maladies  de  la),  II, 

Œsuphagites,  II,  350.                                     ^^^^| 

7:* 

Ongles  (Affections  des),  111,  165.                     ^^^1 

Molluscum  contagiusuin,  111,  1^7. 

Onyuhomycuses,  111,  165.                                   ^^^H 

Morphée,  111,  181. 

Ophlalniieblennurrhagique,  111,870.                  ^^^H 

Morphine  (Intoxication  par  la),  111, 

0{)Jumilnloxicaliun  par  1'),  111,268.                  ^^^H 

i68. 

Opothérapie  surrénale,  111,  117.                        ^^^^M 

Murphiiiomanif,  111,  ^73. 

—         thyroïdienne,  11,  178.                 ^^^^| 

Murve,  111,  77*1. 

Oreillons,  111,  652.                                              ^^^| 

Moules (Intoxicalion  par  tes),v.  j|/i- 

Ostéo-arliiropalhie  tiyperlruphîanle                 ^^^H 

meniaires  Unloxicalions). 

pneuraique,  111,  181.                                        ^^^H 

Mugucl,  11,311. 

Ostéomalacie,  111,  42i).                                      ^^H 

Mvélilesaigucs,  11,71. 

Ostéopathies  systématisées,  111,  181 .                ^^^H 

—      chroniques  diffuses,  11,  78. 

Ozéne,                                                                ^^H 

Myocardilcs,  1,  lH7. 

Oxalurie,  111,368.                                                ^^^M 

Myopathies,  11,  120. 

Oxyures,                                                           ^^^| 

Myxœdème,  II,  177. 

^^H 

i 

L 

Pachymcningile  hémorragiqui',1!,  5.                ^^^H 

'■y 
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Rétrécissement  aorlîque,  1,  485. 

—  do    l'œsophage,  11, 
353. 

Retpécissemi'iil  blennorrhapique  do 

l'urètre,  ll[,  856, 
Uélrécissement  mîtral,  I,  483. 

—  pntinonaii-p,  1,  -iXtJ. 

—  Iriciispidien,  I,  48^. 
Rhiiiile  alrophique  rélide,  1.  tO. 

—      calarrliîile  aii^uô,  1,  t. 

~~      spaâritoiitcjuc,  I,  32. 
Rhinitea  ps(?iidoHii(Miihraneuscs,   I, 

18. 
Rhinites  purulentes,  1.  11. 
Hhinophyma,  III,  127. 
lUiuinatisme  articulaire  aigu,    III, 

504. 
Rhumatisme  blennorrhagique,  IIK 

875. 
Rhumatisme  chronique,  III,  405. 
Rhume  des  foins,  I,  3^. 
Rougeule,  III,  102. 
Rubéole,  Ul»  471. 


Saignée,  I,  151. 

SuIicyltÎH  (Médication),  111,  509. 
Salpingite  blennorrhagique,  III,  K6tî. 
Sauaioriuins,  I,  227. 
Sang  (Maladies  du),  I,  581. 
Saturnine  Ontoxication),  111,  346. 
Scarlatine,  III,  454. 
Scialiquc  iN^vral^ie),  11,  162. 

—  poptilé  externe  (E*aralysic 
du  ncrO^  11,  lii. 

Sclérodermie,  111,  182. 
Sclérose  du  cunir,  1,  5'23. 

—  m  plaques,  II,  85. 

—  Ial*frale     amyotrophique^ 

II,  111. 

Sclérose  pulmonaire,  I,  184. 

scoibui.  III,  :mi. 

SéUori-hée,  III.  ISÔ. 
Séborrhéiques  (.Mopécies),  III,  128. 
Septicémies,  111,607. 
^^erpcntâ  venimeux  (Morsures  des), 

III,  Î97. 
Spartéine,  I,  438. 
Spasme  de  la  glotte,  I,  80. 

—  de  l'œsophage,  II,  351. 

—  du  pylore,  II,  3%. 
Spinal  (Paralysie  du  nerOt  il.  HO. 


Staphylococcique  (Sérothérapie  an- 

U-),  111,673. 
Slase  gastrique,  II,  397. 
Stomatite  btennorrhagique.  III,  874. 
Slomaliles,  II,  205. 
Streplococcique(Sérolhérapieanti-), 

111,671. 
Strophantus,  I,  425. 
Suette,  III,  474. 
Suppurations  rénales,  III,  57. 
Suralimentation.  I,  !213. 
Suspension,  II,  97. 
Sycosis,  111,  153. 
Syncope,  I,  513. 
Syphilis,  III,  784. 

—       buccale,  II,  315. 
Syringomyélie,  II,  IS.^. 


Tabès,  11,  ÎW. 

Tabès  spasmodique,  II,  UO. 

Tacliycardies,  I,  508. 

Tîcnias,  II,  539. 

Tamponnement  des  fosses  nasales, 

1,40. 
Teignes  tondantes,  III,  187. 
Tétanie,  H,  -216. 
Tétano.s,  NI,  751. 
Thomscn  {.Maladie  de).  11,  125. 
Thoraceulésc,  I,  350. 
Tic  aérophagique.  II,  382. 
—  douloureux  de  la  face,  II,  160. 
Toux,  I,  314. 
Toxiques  (Maladies  générales),  III, 

202. 
Trachée  (Maladie  de  la),  I,  96. 
Trachéo-bronchilo,  I,  98. 
Trachéolomie,  111,  700. 
Ti-actions  rythmées  de  la  langue,  I, 

2y4. 

Transfusirm  du  sang,  I,  626, 
Trembl»*menls,  11,  283. 
Trichinose.  lU,  884. 
Tricopbylies,  111,187. 
Tdcuspidien    (Rétrécissement),    I, 

486. 
Tricuspidienne    (Insuflisance),     I, 

485. 
Trijumeau  (Névralgie  du),  H,  160. 
Trophiques  (Troubles),  II,  i«5. 
Tubage  du  larvnx,  III,  724. 
Tube  digestif  (Maladies  du),  II,  289. 


TiitfurBUTiauK. — m. 
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Tuberculose  buccale,  11,  3U. 

—  cutanée,  111,  188. 

—  hépatiquç,  II,  667. 

—  laryngée,  l,  66. 

—  péritonéale,  II,  592. 

—  pulmonaire,  1,202. 
Tumeurs  cérébrales.  Il,  19. 

—  du  médiasUn,  !,  385. 

—  du  rein,  III,  62. 
Typhoïde  (Fièvre),  111,522. 
Typhus  à  rechute,  III.  594. 

—  '   exanthématique,  UI,  589. 


Ulcérations  intestinales,  11,551. 

Ulcère  simple  de  Pestomae,  11,  i19. 

Ulcus  rodens,  111, 133. 

Urémie,  111,  89. 

Urétrite      blennorrhagique      chez 

rhomme,  111,818. 
Urétrite   blennoirhagique  chez  l« 

femme,  III,  857. 


Urticaire,  III,  198. 

Vaccine,  iil,  4i0. 
Vaginite  blennorrhagique,  I 
Vaisseaux  (Maladies  des),  1,  ^ 
Valvulaires  (Lésions),  I,  480. 
Varicelle,  111,  iôO. 
Varices,  I,  558. 
Variole,  III,  433. 
Vasculaires  (Médicaments), 
Vaso-moteurs  (Troubles),  II. 
Vers  intestinaux,  U,  539. 
Vertiges,  II,  266. 
Vomiques,  1,  189,  383. 
Vomissements,  II,  382. 
Vulvite  blennorrhagique.  II! 

Weber  (Douche  de),  I,  24. 

Zona,  il,  200. 


90W.  —  L.-Imprimeriei  réanlei,  rue  Saint-Beooltf  7,  P«rii. 


AMPOULES 

BOISSY 


Brevetées  S.  6.  D,  G, 


iï^  ^  ^^  ^  ^  **  ^j^  '^^  A^  '"^  *^^  '^^  '^^  *^^  '»*'*  f^'^  f^^  •^î'*  f^^  f^'*  ff^if'^  f^^  1^^  t^'*  Af$*  *^^  ivi^  *^^^-^ 

s 


à  I  lODURE  D  ÉTHYLE 


titiiU'iiiriii  lie  l'Asthme  pai*  la  Méthode  iodurée. 


■4*  pour  !o  IrjïiU'iïn'.nl  des  Angines  de  poitrine,  SjTicopes, 
^  Hystéro-Épilepsies.  - f  »*'iih'fi\  pur  ump- 

4^ 


Syn( 

■•/Je. 


^  au  BROMURE  D  ÉTHYLE 

3^   Hystérie,  Convulsions  des  Enfants. 

j^  à  I  lODURE  D  AMYLE 

Tf   <*mpIoyêesavec  Micci'S  cuiitri'  l'Asthme,  jiark' D'^Hiciiaki»  ^ 

^^  (*i  le  r**"  ELOV.  40  ventirjr.  pur  utupotttv,  ^♦S* 

t  à  LÉTHER  $ 

4*-   Syncope,  Étourdissements,  Crises  uen'euses,  etc.,  etc.  ^ 

^'/  reniigv.  pav  amjxmie.  ^ 

au  CHLOROFORME  ^ 

Douleurs  de  toute  nature.   /  vr.  /'■'/■  .i/npouh'.  ^f* 

£«   tfomm   dm   ces  ampouimm   esf    cmtculém    dm    tmtim   mortm  ^^ 

«»•  /«wr   mmpioi  mmt  manm  dmngmr,  ^ 

Prix  de  ces  Ann)OuleH  :  4  i'r.  la  boîte  ^ 

MODE  D'EMPLOI  :  Briser  les  deux  pointes  de  rampoule,  recueillir  le  ^ 

tiijulde  sur  un  mouchoir,  le  faire  respirer  au  malade.  ^tf* 


4* 
4* 


4<- 

4^ 
4* 
4» 

4^ 
4» 
4* 
4» 
4s 


DE    BOISSY 

N'exerce  pas  sur  le  cœur  raction  novice  des  sels  de  potassium 

0  gr.  50  par  eut  Itérée  à  bouche,  2  q6  cuillerées  par  Jour 

AITrclioiih  4lc  la   ■■ctii.  Asthme,  Anrlilr  nÏKu''^  nu  chronique, 

Albrromc  arfrriel,  iMIalatlon  et  Anévrynine  de  l'Aorte, 
Angine  de  poitrine,  Cachexie,  Knirorsemeulfi  lymphatiques, 
Scrofules,  Syphilis. 

Prix  du  Flacon  :   5  fr. 


% 


BEPOT   A   fARIS,   2,  floACE   VENDOME  J 
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Sirop  de  Digitale  Labëlony 

JVIofIr  le  ylun  Mtr  e1  le  plu»  rationnel  ile  Temii 
de  Ih  ttigilMle    R""  ■'  rr,.......i   ^g  n  ^tt^tr  is:i,  i  riuamit  di  BMt| 

•Jliaranlf  «nii'S*'^  <l'cti><'nnii-i,  far  l--^  m<''<leciDft  de  tout  tr»  p«>f  profl 

fiue  ce  Sirop  jouit  ile  l^iuli-^  I,  i-  I»  OICITALF,  sni»*  aïoir  aiirun  iric^ 


■ALAOIES  DU  CŒUR.  HYOROPISIES.  ASTHiES,   RH 
BRONCHITES  NERVEUSES,  etc. 

Une  cuillerée  ii  bsuche  renferme  les  pnncipes  actifs  de  dii  csntlgraTimes 


mu 


Dragées  de  Gélis&Cont 

AU  LACTATE  DE  FER     , 

Approuvées  par  l'Academle  de  Mëdorinc  qui,  deux  foli 
dix-huit  ans  d'intervalle  a  constaté  leur  supériorité  l 
les  autres  FURHrayECX  et  leur  efficacité  contra 
maladies  QUI  ont  pour  cause  l'appauvrissement  di 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  etc. 

Ciciq  ocnlignimnit^s  par  dragée. 


Ergotine  Bonjeal 

Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Al^| 

c  O  IT  T  R.  E    .  ^^ 

Inertie  utérine  —  Hémorragies  puerpérales  -  Flbronl 
Utérins  —  Congestions  utérines  —  Metrttes  —  Cancer 
l'Utérus  -  Hémoptlsles  —  Eplstaxls  -  Hematëmeses 
HémorraRles  Intestinales,  vésfcales  —  Ulcères  de  J;imtx 
Congestions  cérébrales  —  Paralysie  générale  -  Myélite 
Paraplégies  ~  Migraines  —  Névralgies  —  Choree  —  Conà 
patlon  —  Incontinence  et  Rétention  d'urine  Diabétfl 
Albuminurie.  ^^j 

Dragées  d'Ergotine  BONJEm 

â   quinze   centigrammes. 

Solution  d'Ergotine  BONJEAÀ 

Titrée  et  Stérilisée.  ^H 

Ampoules  d'Ergotine  BÛNJEA 

en  Solution  st£ritls2e  et  lltréc  pour  INJECTIONS  HYPODERMIQUE^ 
Vn  cent,  auhv  rvftrt^Hvntv  un  urunnao  O'ErgoUnc 

UBÉLONTÊ  et  C".  99,  rne  d  Abookir.  PABIS  «t  ttateg  pj 


^ 


Bactériennes 


i  ANTHRAX,    DIPHTÉRIE 

ERYSIPÈLE,    FIÈVRE    TYPHOiOE 
INFLUENZA,    PNEUMONIE 

RHUMATISME,    SCARLATINE 
TUBERCULOSE,   ETC.,   ETC. 

I  La  Boite  de  4  ampoules  poui  Hijectloiis  nypoderiDiiiues 

Prix  s  12  francs 


1  ph"  HoussnyE, 


54f  rue  de  la  Bienfaisance 

oaoooo     PARIS    ooooco 


^^  Sur  demande,  envoi  à  titre  gracieux 

d'Anrtpouies  pour  expérimentation, 


r^^^ 


'*-^^"*"^^'$^-*^^-$-$'*-$'^-$-^-«.-^-'^'^'^-^ 


iiftmtmmtiiiïtimtimtjtiim 


CAPSULES 

DARTOI 

Ces  Capsulos,  ^îc  la  crro^'^pur  d'iinn  pilnlo  ordinaire,  conll 
cuno  0,05  dn  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  diâsoutodunsO,: 
de  l'oie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  m 
3  à  chaque  repa?.  ou  matin  el  soir  avec  une  tasse  de  lail  ou  d 
Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose 
Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  el  les  Pharmacies  I 

^^M»  En  prescrivant  tes  Capsules  Dartois,  lex  ntètiecin*  *o7it  assttré*  di 
W^^f  irurs  malades  un  pnxiuil  }ntr,  r.iaLtfnteht  doxé  et  trrx  ^/7icj 

Glyceropliospliifl 


GRANULES  FREYSSINGE 


Pbarmaeiea  de  I"i 

105,  rue  de  Reu^ 

1^  Glycéro|»lio»|>hale  de  chaux,  0^r.20  p.ir  Liiillert>e  à  car-;  le  lU 

(flttchiUimB,  0alaiti9S  d$s  Os,  PM($t9,  H 
H.^  4Wlyi*^?ro]>hoBpliale  de  soude,  0i.'r.20  par  cuilloi'ée  a  café;  le  flj 

7 ré*  utile  longue  ta  chaus  et  le  fer  wnt  ee4 

30  4iilvcéropliosphate  de  fer,  Ot-'i'-lO  pnr  luilli'iée  a  cafi';  le  n^ 

(Âttimiê,  cntorose,  OébiUtê  générai»,  Amiaûrrtiée,  Ofi 

'S»  Polyglycérophoaphate  contoniHil  |»jr  cuillorfe  à  cjfi:-  0  pr.  25   à 

phosph;ili's  tiL'  chuiix,  soud*",  fer  et  ni.t^in'^in;  le  itt 

(Anémia,  Chioro$9,  Oeèitité  générale,  Conoaleseenees  di/nciles,  Croiteaneêê  a 

mm^^En  prescrivant  les  QJycéropbospbates  graautés  Freyssinge,  tei 
^^^p        soTtt  asntrés  de  dontier  à  teun  tnaiuiJiw  un  proiiuii  pur,  exactti 
très  efficace,  et  que  leur  prix  peu  élevé  mrl  à  la  ftortèc  de  tous. 


■ 


¥¥¥¥l¥¥¥¥¥¥¥¥¥¥lf¥¥¥l¥¥¥¥¥¥¥ 


St-MART  LITHINÉE 


{Fontaine  des  Goutteux) 


Goutte,  Rhumatisme,  Graoelle,  Eczéma 


St-VICTOR  '^'^""'/^ 

ARSENICALE 

Anémie,  Chlorose,  Diabète 

^  k  C  A  D    ^àu  de  régime  des  Convalescents 

,^.^^__^  Tonique  et  Reconstituante 

Dyspepsie,  Gastralgie,  Flatuiences 


Les  Eaux  de  ces  différentes  sources,  facile- 
ment exportées,  peuvent  être  bues,  avec  grand 
avantage  à  domicile,  aux  repas  ou,  matin  et  soir 
une  heure  à  deux  heures  avant  le  repas. 


^wn^.A^W%^.AAi'ti>t^WV^.niM^*^WVSAX^^ 


Notice  et  RenseignFineDts,  46,  Rue  Lafayette,  PARIS 


CURE  THERMALE -CURE    DAIR 

HE   CIiONT-X)ORB 

^PUY-DE-DOME)  à  Ï050  m.  aaltllude.  ' 

Trajtt  dîrtct  tli  Paris  :  3  h.,  de  la  gare  d'Orléans  ù  la  gars  du  Motti 

Le  plus  bel  Établissement  de  France 

OUVERT  OU  1  '  JUIN  AU  1"  OCTOBRE 
32  5aUes  d'Inhalation  —  âalles  d'Inhalation  pa 


Les  Kau.x  du  MONT-DORE  sont  souveraines 
arfeciions  des  voies  respiratoires  :  Asthme.  Broncl 
Phtisie.  —  Elles  sont  indiquées  surtout  chez  les  Arrhrîtii 
\cs  Herpétiques,  les  (^iinirestifs,  dans  les  cas  de  :  Rhj 
chronique  ou  vasomotrice  —  Asthme  ou  Fièvrej 
foins  —  Pharyngite  —  LARYNGITES  -  Aphon] 
Bronchite  chronique  Catarrhe  bronchique  —  B 
chlte  emphysémateuse  —  Bronchite  avec  hémopi 
ASTHME  —  Asthme  Infantile  —  Phtisie  pulmon 
-  Pleurésie  chronique  -  Bronchites  chez  les  DI4 
TIQUES.  Diabète  azoturique  ~  AfTections  rhi 
tismales. 

EAUX   MINÉRALES  DU   MONT-DORE  EXPORTÉES 
Saison  à  domicile  :  le  fit,  0  60  ;lef  2 1. 0.50  ;  h  f  4  045,  $mb9U9g9^ 
Four  d'autrei  naaetfrDemiDU,  s'adrMstr  &  U  DirsoUoa 


CASINO    DU   MONT- DO 

Salles  de  Fêtes,  Salles  de  Lecliïre 


THCMTRJC 

Raymond   DIRAT,    directëi 
Opéras,  Opéras  comiques,  Comédies,  Vaudevilles^  Opéf 


REPRCSCNTATtONS    TOUSJ  LC5    SOIRS   A   7  H-  3  4 


i 


Concerts  dans  le  Ta 

Le  matin,  à  midi  ;  le  soir,  de  4  à  5  heures 

CAFÉ    GLACIER 

CONSOMMATIONS    DE     I"    CHOIX 

5alons  de  Jeux,  Billards,  Fêtes  dans  le  Parc 

Dans  la  Casino.  TÉLÉPHONE  oooc  Paris  »t  tes  olUos  importm 


Produits  de  CHARLARD-VIGIER 


I 


Lauréat  des  Hôpitaux  et  de  l'École  de  Pharm     de  Paris 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


OBÊsnt.  Myxœdtmv  OdUe    riBROMIS.  Arrêts  de  rroluance,  mhCTDRES 

CAPSULES  DE  CORPS  THYROÏDE  VICIER 


Capsules  Orariquei 

VIQICR 

fa  oi;r.  ?o  <te  i>uhst.  av4rîi-nnc 
Aménorrhée  Drsmftaorrbëe 

Chloro  Aiitnle. 
D"!<     ;  .1  t.  .  .[..  |Mi   l'.L-, 

Ctipsttks  Orcbiliqoe^ 

VICIER 

lut''.  :>)  lie  «at^i.  TMiltcalulir 

KeoraUbAnlfl 

Atule,  DébiUtA  siolls. 


Capsules  SorrêDales 

VICIER 

il  >>  ^t.  ..;  ..(-I  M^ji-uiinii.-- 

UoUdJe  d'Addlaoo. 

Diahètoln  Ipide. Myac^rtLtA 

Sclérose  (Arythmie 

cardlAquci.  BachiUsme. 


I)< 


4    CAf.     \a: 


Capsules  de  Thymus 

VIQIER 

■'  "  iC'     '•"  '■■••'■ 

Chlorose.  Améaorrbés, 

Troahlea  de  la  croUaance. 


Capsules  Prostatiques 

VICIER 

à  11  jfT     J.i   Criil. 

Contre  le«    Haladlea  de  U 
FroBlale. 

Vote  '    3  t\   6  ca|i.    pat  jiMU- 

Capsules  de  Parotide 

VICIER 

Contre  les  Attectlons 

ovariennes     le   DUbéia  et 

pour   faciliter  ta  digesllon 

dea  Iftcolentit. 


.1      !'    <;H».     ]'i|l     j.iur 

Capsulesllaiiieiirques  Vigier  '  '"^  ''ê:::^TÎ'Vc!:...T*°?~,'"  "'"'' 
Pilules  Vanaclo-Caccdyliques  Vigier  î;:;";;';.',?;,.  :i';:„:;,^ 

Contre     Anémies,  TUBERCDIOSES    Impaludlsme.  Leocëmle  Le^icocfthéiule,  OUbéle.  Poo 
rlftsls,    Lichen  plan.    Lupus    Erythémaicux.    Hftladle    de   Dûrlilng.  Elles    lavorlscot    la 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER  ir-T',?^ 


médicarreateax. 
'armna.  S.  l'inami»  et 
iJuutlron   8-   N.i)>li^ul,  S.  SuMîmc,  S.  rhcni'iui.',  S-  n>iri<iu^.  S.  au  S"Iv6oI,8^  RtKiiciiic.  S.  Sa- 
licvk.    S.  Salut   (Act'iucbcmenl'.,  anthnux.  niuffCulr.  *ca/laiine,  v-arîrtle.  e^c.) 


SA  VON  DENTIFRICE  VIGIER  "^^T^,^^^  '^t^. 
Pilules  ÂDti*Diabéliques  Vigier  S.^  , , , ,,,. ,..  i... ..  ..,.n,.n,  a..  ,.1..  v.;.n 


-  pi.ï  ii«] 


au  Benioate  de   Sonde   et  de   Uthioe    arsénié. 

Jii^C   :    1  \   4   lui.  r-T   jnii;  .1 
Il   ilr  100  julul'.-    7  t<.  50. 


TraUcmentde  la  Tuberculose,  BroDCborrèes.  CûlorrbeB  BroncbUea  Asthmes,  des  Mnhdle 
Cutanées  et  des  Maladlea  dea  Fennei.  par  les  CAPSULK»  D'iCBTUtOÂ, 
l'itiiBH    MKHATtyifiSMCi:/»,  k  «  «r.  25   vat  capsule.  Ou^  :    4  à  4   jour.  f*nx  du 

R,ic    n  il.;   63   pil.Jt-.,  3  f'^riv -■ 

HUILE  VIERGE  DE  FOIE  DElORUE  VIGIER  rruf?f^ 

(acUe.  rapide  et  complète.  —  LVllc  hui't-.  ^;  iciiikTii-.r.l  ;itca.-,t  t^u:  nu.-n  Ltilitm*-  tfl  i-.':lu- 
rt^ftnettt  aicc  «Je»  intC'  de  roorut  fmi»,  tr^t  fiche  en  principe^  acuï»,  iW/.  th\}»fHi>rt  tlmUa- 
l.-'liitM,  t\W  eot  ecaicmcnt  irî'%  tirr.  ^upport^,  même  pendant  l'élA. 


Farine  Alimentaire  Vigier  au  Cacao  ^•'"'"'""TcJr^cno 
Pilules  Rhéo-ferrées  Vigier 


con^'alcscciit' 


sup 
prl 

meot  la  conutlpaUoD.  Lasatives  et  lorli- 
(lastei  D<'>-  -  iiuc  pilule  kU  dincr  ini  It  o<<:r, 
«KM  Ir  lentlmùitn  malin. 


rr.r-rfH'r*.  Saccharolé  de 


tituant.  F6briitige 


Quinquina  Vigier 


I'ii\  .tu    (lion,  re- 


Glycéro-Phosphate  loûo-Tûnnique  Vigier 


hacliitlsîTc    Ar.*n.le,    E;  uHfnii-nt     Surmenage,  Scroîules 


Lympha- 
Usme, 

lu-    .1'     CCI 


FIIYin    nr   TniDIVr   Virirn  contre  les  Haudies  des  votes  respu-aiolrtt, 
bliIAin    UIi    ILnrinL    V  lUlIin  BroocUtea.   Catarrhes  pulmonaires,  etc..  et 

contre  les  maladie»  iK-*  TOlSS  OTlnalrAS.  lut  curllcrve  a  >our  -  r.  1  .-r-rile  ■y.---'  <\t  Irrpinc 
DoM  :  J  A4  cuillervf--  par  jour.  —  Trit  du  fluon  :  3  ft.  CAPSULES  DE  ICftPINE 
VMICRA0.10  wniicrammrs.  I.r  rl.K'm  :  3  fr. 


_J$i 


5' 


POUDRE  DE  V^AI 


DIASTASÉE 


DE 


TROUETTE-PERRET 


'M    ^    ^ 


Nous  recommandons  tout  spécialement  à   MM.   U 
Docteurs  notre  Poudre  de  Viande  diastasée,  qii 

nous    garantissons    SANS    ODEUR     NI    SAVEUR 


d'assimilation  très  facile. 


FORMULE 


Foudre  de  "Viande 

1-iactin.e ■  -  • 

'M.sat.  de  X^entillea- 


3 

X  B 
1   & 


i 


L'addition  de  Lactine  et  de  Poudre  de  Lentilles  gerni 
constitue  une  amélioration  dont  l'importance  n'échappet 
^  personne^   et  qui  augmentera  de  beaucoup  l'action  4 

médicament. 

DOSE  :  />  u""*  ''  àntx  cuiUn£t>  a  bouche  délayées  dd 
chocolat,  ihi  lait,  du  houillon,  de  l'eau  sucrée,  eu  du  punch,  gti 
Répéter  cette  dose  de  deux  à  six  fois  par  jour,  sut- 
vanî  l'effet  que  fon  désire  obtenir. 


SE  TROin'E  DAN«  TOUTtS  US  BONNES  PUARMACIES 
ne  TKASCl   CT   DE   L'CTnANGEX. 


$;  Vente  en  gros  à  Paris: 

§'  TROUETTE,  15,  Rue  des  Immeubles-Industriels 

S ! 


MARSYLE  CLIN 

Cacodylate  de  Pvotoxyde  de  Fer, 
Composé  défini  et  stable,  présentant  le  Ter  et  lArunic  ï  leurs  doses  thérapeutiques, 

Les  imlicdiions  tliilrspcmi^ur»  du  Jfarsji7e  Clin  «tini  c-)ln  de  U  mMicaiion  ir«fcnî>.<*- 
fvmif^neuM;  en  ifènénil.  • 

GOUTTES  DE  MARSYLE  CLIN.  Sdiilion  .l•t1)eu9^  -itfible  ot  iiiall^- 
rab|p  oxiictrinciit  dosv'.-  à  0  \!.v.  10  ilc  Marsyle   par  2o  guuites.  Se 
pn.'n')  (Jilu'.-c   il.iii?    mi    pf^u  J'p.ih.  ?ucroc   ou    no»,     d  la    Jos^    <]'* 
.-.  i.'Miitles  Tn.itiii  et  soir,  aux  r':'pa:?. 
PLOBULES  DE  MARSYLE    CLIN.  Do?êâ  à  (»  gr.  OSj  de  Marsyl«. 
"  Dnsp  :  2  ;i  -i  /îlohiil^s  par  jour,  aux  rppa* 

COLUTION     INJECTABLE     DE    MARSYLE     CLIN.    SlérilUée   et 
"  lllrée  à  0  pr.  (»:.  .t.-  Marsyle  par  .•■iitini'-lr.:'  riih*>. 

Cacodylate  de  Soude  Clin 

Arsenic  à  Vétat  organique 

GOUTTES    CLIN.  1  ceiilii;raminc  de  Cacodylate  de  soude  pur 
par  i".  3uutt''-. 
GLOBULES  CLIN.  I  cenligramnic  de  Cacodylate  de  soude  pur 
p;ir  j;l'>hul»'. 
TUBE8   CLIN  stêrilisss,  pQvt  Ir^êctions  h)podermiqu«s.  t  ceutîg.  do  Caco- 
'     dylate  de  soude  pur  p^ir  (.eiilimï'trL'  euh-'. 

PHOSPHOTAL    CLIN 

I  Pliosphile  neutre  de  Créosotei 

affe:ctions  pulmonaires 

CAPSULES  CLIN  au  PHOSPHOTAL.  A  Enveloppe  miucc  d'? 
f;luleii  assurant  la  disi>.olution  du  principe  actif  dan4  riiite^liu  et 
couservaiit  l'intt^gritô  de  l'oslomac.  20  ceuligrauimes  de  pbo=pliotai 
par  o.ipAiilo  :  *  à  I?  par  j'H.r  fiiix  ropa-^. 

EMULSION    CLIN  un  PHOSPHOTAL.  50  centigrauiincs  de  phos- 
pilotai  pur  ciiilierén  à  cafi^  ;  2  à  0  ciiillen''cs  par  jour  dans  \/1  verre 
de  luit-  Se  prend  ciTalpment  en  lavemonts. 

Néoquinine  Falières 

(Glycérophosphate  do  Quinine  pur  cristallisé) 
La   NÉOQUININE  FALIERES  présente  les  avantages  suivants  : 

I*  TuVronco  plu»  tl'-i'iLlt.'  ^uc  ivIIl-  -Jl-}  uuiick  »çi>  àc  ^uJnioc  : 
3*  Actton  plu«  npiilc  et  plti»  ituratitr  ; 

3*  Ultlité  lie  l'-icitlc  ghc''ri>phaspti<»iqur  qal,  combina  k  la  qDinine.  en  fait  un  TiritoUc 
f<~)tiipii»-^  phv-<î<ilo(>ir|ur,  en  pcirlanl  <on  ulinn  clccltvc  «ui  la  ceUule  ncTM;a»c. 

CACHETS  FALIÈRES.  Eu  boites  de  1  cachet  :  0  gr.  ?.i  de  Nâoquiaiue 
par  ca''hi.'ï. 

Pilules  falières.  Hoiéet  à  O  gr.  10  de  NéoquiQiDC. 

SUPPOSITOIRES  FALIÈRES  pour  enfants.    Dosés  â  0  gr.  lu 
fi"-  Nt'-ofjiiinin*'. 
AMPOULES FALIÉRESpourlnjectioos hypodermiques.  Dosées 
à  0  lif.  .Ml  'le  .Néoquiuiuc  par  ccutimélrc  cube. 

CLIN    ET    C" 

r.  COMAR  A  Fils  et  C'%  SuC^ 

20,    Ruo   des    Fosses    Salnt-Jacquos«    PARIS 


TOPIQUES  CHAUM 

à  la  Q-lycérine  solidiâée  1 


SUPPOSITOIRES 


SUPPOSITOIMS 


OVULES  CHAUME» 


CRAYONS  âr  BOUGIES  CHAUMEL 


4 


is  te 

i 


AMÉNORRHÉE  et  DYSMÊNORRHËE.  -  Ovu 

Suppositoires   Chaumel  :    kpiol,  ApiOl  et  Cannetle  {\ 

nagogues),  Belladone  et  Morphine,  Cfilorai,  Opium,  etc^ 

ANTISEPSIE.  —  Ovules  et  Crayons  Chaumel  :  8t 

Chlorure  de  Zinc,  ictittiyoi  et  Sumimé,  lodoforma,  Réa 
Salol,  SuIHimû,  Sulfate  ae  cuiore,  Sulfate  de  Zinc,  etc.! 

CONGESTION  de  l'utOnis  et  de  ses  annexes,  dans  tti 
états    patholo^Mques    de    ces    organes.  —    Ovules 

Simples  à  la  Glycérine  solidifiée,  etc. 

CONSTIPATION.    —    Suppositoires    Chaumel 
ou  à  la  Belladone  (dans  les  cas  rebelles), 

DOULEURS  liées  à  une  nlfection  des  organes  pelvic 
d'autres  organes.  —  Ovules  et  Suppositoires  Chaum.el 
les    médicaments   sédatifs  :   Belladone- Morphine ,    Ci 

Cocaïne,  Morphine,  Opium,  etc.  Sirop  it  Pâte  Berthé (Coi 

HÉMORRHOÏDES.  —    Suppositoires   Chai 
hômorrhoïdaux  (Hamameds-Antipyrine),  etc. 

INFLAMMATIONS  de  l'Utérus  et  de  tous  les  autre? 
pelviens.  —  Ovules  et  Crayons  Chaumel  :  /ci 
iQdoforme,  fodure  de  Potassium^  Salol,  Sulfate  de  ù 
SUÙlùné,  etc.  —  Suppositoires  Chaumel  à  tous  médicai 

LEUCORRHÉE.  —  Ovules  Chaumel  astringents  ÇÈ 

Alun  et  S\ilf;ite  île  Zinc  associés),  etc. 

MÉTRO RRHAGIES.  — Ovules ei Suppositoires  Chav 
Ergotine,  Hamamelis,  Hydrastls  canadensis,  lodoforii 
Ovules  et  Crayons  Chaumel  au  SalOl-Antipyrine,  elcJ 

PANSEMENTS  après  l'accouchement  ou  après  les  opéri 
Ovules  Chaumel  au  Suùlimé  et  aux  autres  antisept 
ainsi  auaux  divers  Sédatifs,  —  Crayons  Chaumel^ 
les  médicaments  antiseptiques  on  Sédatifs, 

VAGINITES.  —  Ovules  Chaumel  antiseptiques  01 
Suppositoires  Chaumel  Sédatifs. 

Exiger  la  MARQUE  TRIANGULAIRE 

Détail  :  Ph>*  CHAUMEL.  87,  Rue  Lalayette,  PARIS. 
Gros  ;  fumouze^^albespeyres,  78,  Fauliourg  S*-Denia,  pj 
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Oi  ouvrage  a  été  écrit  dans  le  but  éminemmeni  pratique  et  utile  de 
mettre  à  la  portée  du  plus  grand  nombre,  médecins  ou  étudiants,  l'ensemble 
des  ressources  que  les  travaux  de  la  science  ont  apportées  à  l'art  du  dia- 
gnostic et  de  la  thérapeutique.  C'est  un  livre  de  médecine  clinique,  une 
sone  d'inventaire,  de  résumé  de  toutes  les  connaissances  nécessaires  à 
ceux  qui  étudient  la  mcdecme  dans  le  but  de  soigner  des  malades  et  de 
leur  être  utiles. 
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TOME  I 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 

M^Lidie-    (Un   (o*5C4    na«k».  —    Maladie»  «In 
WvTi».  —  MiUdirt  (le  b  TiarJïfc  ri  de*  bronche-. 

—  M.-»l3flirs  «le*  jxjunton».  —  Mâl*Jic»  «les    î-U'- 
\TE».  —  MaUilic>  du  mèilùulin. 

Rc».  f*»n  pleine.  ï«te  dor.,  12  fr.  —  Brwh.  10  fr. 
lOMK  H 

MALADIES  DE  L  APPAREIL  CIRCULATOIRE 
ET  DU  SANO 
M«Udies  iln  cirtir.  —  MaUd>cs  des  nUueaux. 

—  Mitlulie»  du  ung. 

Rel.  prau  )>lcine.  liic  d.>r.,  14  fr.  —  Broch.,  12  fr. 
TOME  m 
MAUOieS  ou  SYSTÈME  NERVEUX 
Maladies   des   mimoiic--,  —    M;.lAjies  du  ter- 
veau.  —  Maladies  da   ccrvetei.  —    Maladies  de 
rjilhme,  de  l'cnctfplulfl  et  du  bulbe.  —  Miil.ulie- 
de  U  moelle  épini^e. 
Rel.  pcaa  [^eJne,  tfiedor.,  10  fr.  —  Brrcb.,  14  fr. 

TOME  IV 
MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

MrfUilit ,  de«>  iicTf-  ]Vii|>bc*riquev  —  Névralfir-'. 
^    Trtiublc»   uophttjuc»   et   vaitnnolrui».    —    Nc- 
«tusr*.  —  Sèméiolo^ie  i\û»  maLulic»  ncrrciue». 
Rel,  ptaa  pleine,  '.êlc  dor,,  18fr.  —  Br^ich,,  15  !'■ 
TOMK  V 

MALADIES  DU   TUBE  DIGESTIF 

DU    PÉRITOINE    DE    LA   RATE   ET 

DU   PANCRÉAS 

'"  :i-  ijênflillr'..    -     '  :  ■ 

t^  rni.  —  MaUiO 

W.    .  ■  ilomac.  —  y\  < 


Mal. 
Mal, 


M&lAdicft  de  Id  ra(e. 
-  Broch..  16  fr. 


18  fr. 

roMiî  vr 

MALADIES  DU  FOIE  ET   DES  REINS 

Maladie»  du  foie.  —  M.i!aJie!.  de*  rciru. 

Rei.  prtii  pleine,  réte  lUir..  IB  fr.—  Btoch..  1€  fr- 

TOME  VII 

MALADIES  GÉNÉRALES 

rR/^nuiii:  pastiï. 

IntoxicaUun».  —  Eavirnimnljun  |iar  (r*  murKUre» 

de  serpenik  —  Petlaçrc.  —  Scorbal.  —  PiujMjra. 

—  Vnic*ire.  —  Erylhimc.  —  Uînb^re^  —  Obé- 
sité. —  Racbillsme.  —  Oxtconulxcie.  —  Goutte. 

—  Rhumatismes, 

Rel.  pCJti:  pleine,  tét<?  «Inr,,  ISfr.  —  BiocIl.,  14  fr, 

H3ME  vin 

MALADIES   INFECTIEUSES 

FiÔ^TCs  «rupiives.  —  Dcnjw.  —  Gripiic.  — 
Fiivre  t\-ph«>]de.  —  Ti-pl'a»  exantWmatiqoe.  — 
Tv-phu*  récurrent.  —  Paludisme.  —  Fi«i*ri'  )aanc 

—  P«te.    -    Ûéri-IWfi.  —  Choléra.  —  Choltai 
nmtnf.  —  Méninji{[to  cérébro-«pinale  épidétnJqDf. 

—  Oreillon».  —  Ery«pèle. 

Rc!.  pciiD  pleirw,  tile  Jmi..  16  fr.  —  Bn>:h.,  14ff. 

TOME  IX 

MALADIES  INFECTIEUSES 

(Sut/,- fl  ftn.) 

Pyo-^pttirfniie'!-  ;     Infectfuns   à    «tnphylocnquei 

.1    -tirc<«'-:(Mïucs   à  pneumocoque»,  k  coH-baciUcf; 

~~  Piuiacoje.  —  Diptiïiiric.  —  Titario4.  —  Ra|[r. 

—  Clitrbùn  —  Morve. —Toborinikiac.  —  Pseo.lu- 
ti:;x.tci;loM;*  uii  tubcfculows  Aiypiqucs.  —  L^pre. 

—  Syphilis.   —    Chancre  mou.  —  BlennorrhA^Ot 

—  Ac;inoiDyc'j*e.  —  TrîchtnoM.  —  Eilariote,  — 
FurmuUirç. 

Rel.  peau  pleiae,  iftedor..  16  fr.  —  Drvcli.,  14  fr. 
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TOMli:  PREMIER 


Commémoratifs.  —  Examen  du  malade.  —  Décubiius.  -  Fa»: 
Marche.  —  Taille  et  poids  du  corps.  —  Méthodes  de  rechercl 
Séméiologie  des  altérations  de  la  peau.  —  Tète.  —  Cou.  —  Tho 
Colonne  vertébrale.  —  Abdomen.  —  Membres.  —  Palpation.  —  Perc 

—  Auscultation.  —  Radiographie.  —  Examen  du  nez.  —  Exam 
oreilles.  —  Examen  du  larynx.  —  Examen  de  la  bouche  et  du  phar 
Interrogatoire  du  malade.'  —  Exploration  physique.  —  Caihétérii 
I  estomac.  —  Exploration  de  l'absorption  gastrique.  — Écoulements  ; 
muqueux  et  purulents.  —  Examen  des  crachats.  —  Matières  féca 
Examen  des  urines.  —  Sacchariméirie. 

I    volume  in-8   raisin    de  640  pages,   cartonné   toile,   avec    147 
dans  le  texte.  Prix 

TOME  SECOND 

Examen  du  sang.  —  Examen  des  épanchements  paihologiqi 
Épanchements  des  cavités  séreuses.  —  Liquides  des  cavités  kystiq 
Thermométrie  clinique.  —  Examen  du  pouls.  —  Troubles  de  la'  res] 
et  de  la  phonation.  —  Troubles  de  la  respiration.  —  Troubles  de  1 

—  Troubles  nerveux.  —  Examen  des  fonctions  psychiques.  —  Exa 
lasen.ibilité.  —  Examen  de  Tappareil  visuel.  —  Examen  de  la  moti 
Electro-diagnostic.  —  Localisations  nerveuses.  —  Appendice  :  Dia 
de  la  simulation. 

t  volume   in-8  raisin,  avec  182  ligures  dans  le  texte  dont  9  en  coi 
7  figures  en  chromolithographie  hors  texte,  cartonné  toile.  Prix. 
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